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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos acerca del cancer de mama y su relacion
con la practica de la autoexploracion en la Universidad Autébnoma de Querétaro, campus Jalpan
en el afo 2024. Hipétesis: Es probable que exista una relaciéon entre que a menor nivel de
conocimiento menor es la practica de autoexploracion y que a mayor nivel de conocimiento mayor
es la practica de autoexploracion. Materiales y método: Para efectos de esta investigacion se
opto6 por un enfoque cuantitativo, con un alcance de tipo descriptivo y relacional. Es de tipo no
experimental con corte transversal. La poblacion de estudio estara conformada por la comunidad
femenina de 20 a 60 afnos de edad de la Universidad Autonoma de Querétaro, campus Jalpan. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de nivel de conocimientos sobre cancer de mama,
desarrollada por Yanina Palomino en 2022 y el cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre
técnica de autoexploraciéon de mama, desarrollado por Humberto Orlando Garza Escobedo en
2020. Resultados: La mayoria de la poblaciéon tiene de 20-30 afos y tiene como nivel de
estudios licenciatura. Los resultados generales del instrumento de practica de la autoexploracion
mamaria, dividido por niveles de conocimiento, se encontr6 que el 30.6% posee un nivel bajo de
practica, el 41.3% un nivel medio de practica y el 28.1% un nivel alto de practica. Asimismo, los
resultados generales del instrumento de conocimientos acerca del cAncer de mama dividido por
niveles de conocimiento, se encontré que el 0% posee un nivel muy bajo, el 2.5% posee un nivel
bajo, el 38.8% un nivel alto y el 58.7% un nivel muy alto. Conclusiones: Se afirma que la
poblacion estudiada posee un alto nivel de conocimientos acerca del cancer de mama, pero el nivel
de autoexploracion es mayormente medio y bajo. Por lo cual, tener un alto brebaje de
conocimientos no garantiza que se realice la practica de la autoexploracién de forma correcta y
periodica. Por lo que se resalta la necesidad de desarrollar, implementar y promover programas

de intervenciones educativas enfocadas a la concientizacion y practica del autoexamen mamario.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about breast cancer and its relationship
with the practice of self-examination at the Autonomous University of Querétaro, Jalpan campus
in 2024. Hypothesis: It is likely that there is a relationship between a lower level of knowledge,
a lower rate of self-examination, and a higher level of knowledge, a higher rate of self-
examination. Materials and method: For the purposes of this research, a quantitative
approach was chosen, with a descriptive and relational scope. It is non-experimental and cross-
sectional. The study population will be made up of the female community aged 20 to 60 years at
the Autonomous University of Querétaro, Jalpan campus. The instruments used were the breast
cancer knowledge level scale, developed by Yanina Palomino in 2022, and the questionnaire on
the level of knowledge about breast self-examination techniques, developed by Humberto
Orlando Garza Escobedo in 2020. Results: The majority of the population is between 20 and 30
years old and has a bachelor's degree. The general results of the breast self-examination practice
instrument, divided by knowledge levels, found that 30.6% have a low level of practice, 41.3%
have a medium level of practice, and 28.1% have a high level of practice. Likewise, the general
results of the breast cancer knowledge instrument divided by knowledge levels found that 0%
have a very low level, 2.5% have a low level, 38.8% have a high level, and 58.7% have a very high
level. Conclusions: The study population is reported to have a high level of knowledge about
breast cancer, but their level of self-examination is mostly medium to low. Therefore, having a
high level of knowledge does not guarantee that self-examination is performed correctly and
regularly. Therefore, the need to develop, implement, and promote educational intervention

programs focused on raising awareness and practicing breast self-examination is highlighted.
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1. Introduccién

En 2020, 685 000 personas fallecieron por cancer de mama en todo el mundo (OMS,
2023). El cancer de mama es una enfermedad en la que células de la mama con alteraciones se
multiplican sin control y forman tumores, esta enfermedad afecta a mujeres como a hombres. Sin
embargo, estadisticamente las mujeres son las mas vulnerables a padecer ciAncer de mama, ya que

esta enfermedad se presenta en varones tinicamente entre un 0.5% a 1%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 1 de cada 8
féminas sera diagnosticada con cancer de mama en el lapso de su vida. La deteccién temprana y
el conocimiento adecuado sobre las medidas de prevenciéon son fundamentales para reducir la
mortalidad asociada a esta enfermedad. Desde el decenio de 1990 hasta la actualidad las tasas de
supervivencia comenzaron a mejorar, esto gracias ala implementacion de programas de deteccion

precoz del cancer de mama asociados a programas de tratamiento integrales (OMS, 2023).

Asi pues, la autoexploracion de mama es una de las estrategias basicas para la prevencion
del cancer mamario. Esta técnica consiste en la revision de las mamas realizada por parte de la
misma mujer, con la finalidad de detectar cambios que puedan indicar la presencia de una
tumoracion en sus etapas iniciales. Realizarse una autoexploracion de mamas y someterse a otros
métodos de deteccion pueden incrementar las probabilidades de encontrar cualquier anomalia en

un estadio temprano (Breastcancer.org, 2023).

Sin embargo, a través de investigaciones posteriores se hace notorio que la falta de
conocimientos acerca del cAncer de mama y sobre la autoexploracion pueden limitar la adopciéon

de esta practica.

En este contexto, la comunidad de la Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ)

representa una poblacion de interés, ya que la poblacion femenina es abundante y resulta
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trascendental determinar el nivel de conocimientos acerca del cancer en la mama y su relacion
con la autoexploracion, para de esta manera, segin los resultados, tomar medidas de accion que

contribuyan a la mejora del panorama actual de dicha enfermedad.

El objetivo de la presente investigacién es determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos acerca del cancer de mama y la practica de la autoexploracion en la comunidad
femenina UAQ. Para ello, se llevara a cabo una indagacién descriptiva y transversal que incluira

la aplicacion de cuestionarios estandarizados y validados para medir las variables planteadas.

En el Capitulo I, se aborda todo lo correspondiente al planteamiento y formulacion del

problema, objetivos y justificacion de la investigacion, asi como la hipétesis y variables de estudio.

En el Capitulo II, se desarrolla el Marco Teé6rico donde se incluyeron los antecedentes de
la presente investigacion, asi como las bases tedricas de cada variable de estudio y las definiciones

conceptuales

Posteriormente en el Capitulo III, se presenta el disenio metodolégico que se eligi6 para la
investigacion, incluyendo el tipo, nivel, enfoque y disefio de investigacion. Asi como los

instrumentos que se utilizaran para la misma.

En el Capitulo IV, se desarrolla el sistema ético mediante el cual se rigiie la investigacion.

En el Capitulo V, se incluyen los resultados, que comprenden la estadistica descriptiva de la

presente investigacion.

En el Capitulo VI, correspondiente a la Conclusién, se detalla el cumplimento del objetivo de la
investigacidn. Asimismo, se acepta o rechaza la hipdtesis, se comparan los resultados obtenidos con los de
otras investigaciones. Y se brindan recomendaciones con el fin de proporcionar un andlisis riguroso basado

en evidencia para identificar cuales seran las areas en las que se debe poner mayor atencion.
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2. Antecedentes

Por lo que se refiere al tema de cancer de mama y la autoexploracién mamaria se reviso la
siguiente bibliografia de caracter nacional e internacional con la finalidad de reunir la informacion
suficiente para justificar la construcciéon del problema de investigacion y revisando la literatura

existente se encontro la informacion, destacando los siguientes puntos.

Nacional

Para comenzar, Padilla-Flores (2021) mediante un estudio instrumental se evocod a
adaptar y validar una escala basada en el Modelo de Creencias de Salud (MCS) para evaluar
factores de la autoexploracion de seno en muestras de mujeres mexicanas, se confirmo6 que la
estructura posee propiedades psicométricas adecuadas para evaluar factores asociados a la

autoexploracion de seno en mujeres mexicanas.

Asimismo, Garcia-Rosas y Montero-Ramirez (2022, 2021) a través de un estudio con
disefio experimental y cuasi-experimental, respectivamente. Evaluaron los efectos y el impacto de
una intervencion psicoeducativa respecto a la autoexploracion mamaria y las variables del Modelo
de creencias de salud, encontrando que la autoeficacia de este modelo fue significativa, una
intervencion psicoeducativa contribuy6 a mejorar la autoeficacia sobre la autoexploracion y de la

misma manera aumentar la frecuencia de la autoexploracion.

De la misma manera, se revisaron trabajos de investigacion con un disefio no
experimental, de los cuales destacan aquellos de tipo transversal. Reyes-Chacon (2021) quien
determiné el nivel de conocimiento, actitudes y practicas y su relacion con respecto a la
autoexploracion de cancer de mama en mujeres de mas de 20 anos; Mufioz-Anacona et al. (2023)
quien indag6 acerca de los conocimientos sobre pruebas diagnosticas de cancer de mama y los
sintomas de malestar psicologico; Pérez-Hernadndez y Sanchez-Valdivieso (2020) quienes

determinaron el nivel de conocimientos sobre la autoexploracién mamaria desde la perspectiva
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de los adolescentes; Garza-Escobedo (2020) quien validé la determinacién del nivel de
conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afos; Vv,
Alvarez-Viramontes (2020) quien buscé estimar el grado de conocimientos, percepciones y
practicas en la prevencion y deteccion oportuna de cdncer de mama. Cada uno de ellos llegando a
una conclusién comun, la cual hace referencia a la persistencia de bajos niveles de conocimientos
sobre el cancer de mama, asi como del proposito de la autoexploracion y la practica de la técnica,
destacando que las fallas residen en el area de observacion y periodicidad de la misma. Ademas
del desconocimiento de los factores de proteccion, presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva, asi como la existencia de vergilienza y miedo por saber que se puede tener cancer, lo
cual fue identificado como un limitante para la autoexploracion. Evidenciandose asi la necesidad
de aumentar el conocimiento en estos temas mediante intervenciones que impacten a largo plazo

para incrementar la calidad de la salud.
Internacional

En cuanto a lo relacionado al cancer de mama a nivel internacional, se organizo la

informacion por regiones: Latinoamérica, Asia, Africa, Europa y Oceania.

Latinoamérica. - Acerca de las investigaciones que se consultaron con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo con diseno correlacional-transversal, se encuentran las
siguientes: Barzola, et al. (2023) investigd acerca de la correlacion entre el nivel de conocimientos
sobre la prevencion de cancer de mama y las creencias para la autoexploracion. Y Castro-Milla et
al. (2023) indag6 acerca de la relacion entre los conocimientos sobre cdncer de mama y practica
del autoexamen en estudiantes de enfermeria. Encontrandose en ambos casos la existencia de una
correlacion, la presencia de un alto grado de conocimientos, pero una practica inadecuada del
autoexamen mamario. Esto indic6 la necesidad de implementar programas educativos y

campaiias de concientizacion.
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Asimismo, dentro de aquellas investigaciones de caracter cuantitativo, de tipo descriptivo
con disefio transversal, se encuentran las siguientes: Vasallo-Lopez et al. (2021) quien busco
caracterizar el conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres en edad fértil; Quishpe (2022)
quien buscé determinar el conocimiento y autoexploracion mamaria como prevencion de cancer
de mama para disminuir la morbimortalidad; Delgado-Diaz y Sarabia-Alcocer (2020, 2022)
quienes evaluaron el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas de prevencion
para el cancer de mama. Revelando que existe un alto grado de desconocimiento, lo que conlleva
a una aplicacion incorrecta de la autoexploracién mamaria. Asi como la falta de identificacion de
factores de riesgo, las medidas de prevencion y los signos de alarma. Por lo cual se concluy6 que
es de suma importancia las charlas educativas y las intervenciones con fin de enriquecer los

conocimientos de la poblacion.

Igualmente, se rescataron dos estudios cuasiexperimentales de intervencion,
donde Gonzalez- Ruiz et al. (2020) y Riveron-Carralero et al. (2021) buscaron evaluar la
efectividad de una intervencion educativa sobre cancer de mama. Haciendo notar que antes del
programa educativo predominaban las mujeres con conocimientos inadecuados y luego de la
intervenciéon estos aumentaron, evidenciando la efectividad de una correcta intervencion

educativa.

Asimismo, Guananga-Pujos (2020) tras un proyecto de desarrollo con base en un estudio
cualitativo, descriptivo. Busco desarrollar una estrategia didactica para el abordaje del cancer
mama bajo una visién integradora basico-clinica en los disefios curriculares de la Carrera de
Medicina, encontr6 que se trata de una herramienta muy beneficiosa para el proceso ensefianza
aprendizaje, ya que mediante esta los estudiantes (sujetos de investigacion) sefialaron los
principales factores de riesgo para el cancer de mama y dijeron conocer sobre los pasos para el

autoexamen mamario.
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Asia. - Acerca de las investigaciones que se consultaron con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo con diseno transversal, se encuentran las siguientes: Abo Al-Shiekh et al. (2021) quien
evalu6 el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama; Sarker et al. (2022) quien
analizd el conocimiento sobre el cancer de mama, las practicas y barreras percibidas para el
autoexamen de mama entre estudiantes universitarias en Bangladesh; Oasim et al. (2022) quien
evalud el conocimiento sobre el cAncer de mama entre estudiantes de medicina paquistanies; asi
como, Abbas et al. (2023) quien evalu6 la concienciacion sobre el cancer de mama, los posibles
factores de riesgo, los enfoques y practicas de deteccidn, las barreras para la deteccion y las

actitudes hacia la bisqueda de ayuda médica entre las mujeres de los Emiratos Arabes Unidos.

De esta manera, el conjunto de investigaciones coincide en la existencia de una relaciéon
significativa entre el conocimiento y la practica de la autoexploracion del cancer de mama. A su
vez, la principal barrera encontrada fue “la falta de conocimiento”, seguida de la falta de sintomas
y finalmente la timidez e incomodidad. Se resalté la necesidad de desarrollar, implementar y
promover programas de intervenciones educativas enfocadas a la concientizacion y practica sobre
el cancer de mama y el autoexamen, adecuando cada una de ellas al medio en el que la poblacién

se desenvuelve, asi como de la cultura.

A su vez las investigaciones cuantitativas de tipo cuasiexperimental que se encontraron
fueron las siguientes: Razzaque et al. (2021) evalud el efecto de una sesion educativa de
enfermeria sobre el nivel de conocimiento relacionado al cancer de mama y Rehman et al. (2022)
busco determinar la importancia de las sesiones educativas para la mejora del conocimiento de
los profesionales de la salud sobre el cidncer de mama. En ambos casos se encontré que el
conocimiento evaluado mostré una gran diferencia entre las respuestas pre y post intervencion,
evidenciando que las sesiones educativas periddicas mejoraron los conocimientos y que, a su vez

ayudan a la deteccidon y el tratamiento tempranos de mujeres en riesgo de cancer de mama.
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De la misma manera, Meshkani et al. (2022) a través de una revisién sistematica acerca
del conocimiento, la actitud y la practica de las mujeres sobre los métodos de deteccién del cancer
de mama, descubri6 que hubo de forma general escaso conocimiento, actitud y practica acerca del
cancer de mama. Se sugiri6 la implementacion de programas educativos y planes culturales para

el abordaje de este tema.

Ademas, Faria et al. (2021) a través de un estudio exploratorio con enfoque cuantitativo
en Turquia analiz6 el conocimiento de los estudiantes de educacion superior en relacion al cancer
de mama en hombres y evidenci6 que los conocimientos fueron limitados, ya que solo un tercio
de la poblacién investigada sabia que era posible el cAncer de mama en varones. Ademas, se
descubri6 la tendencia de ir al médico inicamente al estar enfermos, lo que sugiri6 una deficiencia

en los conocimientos sobre salud que deberia corregirse.

Africa. - Contribuyendo a lo anterior, se hace uso de los siguientes estudios, los cuales

tienen un enfoque cuantitativo, son de tipo descriptivo con disefio transversal.

Abayomi et al. (2022) evalud el conocimiento y la practica de la deteccion del cancer de
mama entre estudiantes universitarias de Nigeria; Sulu et.al. (2023) midi6 el conocimiento de las
mujeres sobre el cancer de mama en Kinshasa, Republica Democratica del Congo; y Assfa Mossa
(2023) evalud el conocimiento y las percepciones de mujeres adultas jovenes sobre el cancer de
mama y el autoexamen de mama. En relacion a los resultados se encontr6 que existe gran grado
de desconocimiento y practica de deteccion del cancer de mama, teniendo como factor comun la
baja susceptibilidad percibida. Asi como una prevalencia de desconocimiento hacia los
signos/sintomas, factores de riesgo y métodos de deteccion del cAncer de mama. Sin embargo, las
participantes mostraron una actitud positiva e interés por saber. Tras sus hallazgos se recomend6
hacer esfuerzos extras para aumentar los conocimientos de tan importante tema, por lo cual

considerd que deben desarrollarse intervenciones educativas para fortalecer el conocimiento.
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Europa. - Por otro lado, Martinez-Urquijo (2022) utiliz6 un estudio no experimental a
simple ciego para evaluar la eficacia de una intervencion educativa desarrollada a través de una
web-app y encontr6 que el nivel de conocimientos post intervencién increment6, haciendo

efectiva la autoexploracion y la adherencia a realizar dicha técnica.

Oceania. - Finalmente, Malik et al. (2020) por medio de un estudio pragmatico,
prospectivo y transversal en Fiji, busco identificar en qué medida las mujeres tenian cancer de
mama y practicaban el autoexamen de mama (BSE), asi como los factores asociados. Tras la
recopilacion de los datos, revel? la existencia de una fuerte correlacion entre el nivel de educacion
y los conocimientos del cancer. Se concluy6 ademas que la falta de doctoras o enfermeras con
quienes discutir temas es un problema latente, asi pues, se recomend6 brindar una educacion
general para analfabetas con la finalidad de reducir la proporcion de mujeres en paises de bajos

ingresos que presentan cancer de mama en etapa avanzada.

3. Definicion del Problema

En relacion con la bibliografia revisada de caracter nacional e internacional, se encontrd
una fuerte persistencia de bajos niveles de conocimiento acerca del cAncer de mama, asi como una
baja incidencia en la practica de la autoexploraciéon mamaria. Se hace fuerte hincapié hacia la
importancia del reforzamiento de los conocimientos y a la concientizacién de la poblacién acerca

de este tema.

Puesto de esta forma se hace evidente la urgencia con la que se debe tratar el tema de
cancer de mama, asi como su herramienta de deteccion: la autoexploracion mamaria. Siendo asi,
es importante recalcar que la autoexploracion mamaria tiene como proposito detectar a tiempo
algiin signo de enfermedad en las mamas, es de uso individual y es considerado el método mas

eficaz y de bajo costo al alcance de toda la poblacién.
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Sin embargo, debido a la falta de conocimientos, la técnica de autoexploracion es ejecutada
de forma incorrecta. Para ello es importante conocer las carencias y sesgos con los que se cuentan

para poder intervenir de forma eficaz.

Asimismo, dada la relevancia de la alta incidencia del cancer de mama dentro de la
sociedad, siendo esta del 11.7% a nivel mundial y a nivel nacional de 18.55 nuevos casos por cada
100 mil habitantes (INEGI, 2021). Es importante divulgar estrategias actuales y conforme al

contexto cultural acerca de la prevencion, la ejecucion de la técnica y el diagnostico precoz.

Por lo tanto, en relaciéon con la problematica planteada anteriormente, a través de este
trabajo se busca dar respuesta a la siguiente interrogante: é¢cuél es la relacion entre el nivel de
conocimientos del cancer de mama y la practica de la autoexploracion en la Universidad

Auténoma de Querétaro en el ano 2024-2025?

4. Justificacion

El presente trabajo surge a raiz de la necesidad de conocer y determinar cuales son los
conocimientos que posee la poblacion estudiantil acerca del cancer de mama y si estos tienen o
no relacion con la practica de la autoexploracion. Asi se busca concientizar a la poblacion acerca

de la severidad que representa el cancer de mama para cada uno de ellos.

Estadisticamente se sabe que el cancer de mama es el cancer mas detectado entre la
poblacion femenina en la mayoria de los paises del mundo, siendo la quinta causa de muerte a
nivel mundial y la primera en mujeres mexicanas (IMSS, 2022). Con respecto a la entidad
federativa, Querétaro se coloca en el lugar ntimero 17 en fallecimientos a nivel nacional por esta
causa (Poder Legislativo del Estado de Querétaro, 2022). Asimismo, durante el periodo 2010-
2022 se registraron un total de 1417 muertes por cancer de mama, habiendo un alza el 16.5% del
afio 2019-2021, en donde estadisticamente se ponderan 12 muertes de queretanas al mes (INEGI,

2022).
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A su vez, la autoexploracion mamaria es considerada una herramienta de deteccion util
para empoderar a las mujeres y crear conciencia sobre sus tejidos mamarios, por ello es necesario
que esta se conozca y se realice de forma efectiva. De esta manera se contribuird a fomentar el
autocuidado. La autoexploracién mamaria es una prueba de deteccion precoz del cAncer de mama,
permitiendo asi un diagnostico precoz y tratamiento oportuno. Ademas, es sencilla, sin costo y

practica de realizarla.

El desconocimiento es una barrera presente en muchas sociedades y culturas, pero es algo
solucionable, educar para concientizar y brindar herramientas necesarias para la deteccion
oportuna es de suma importancia para enriquecer los saberes y a su vez contribuir a la reduccion
de factores de riesgo; asi como prever una correcta ejecucion de la técnica de autoexploracion. Se
busca ademas promover la educacién para la salud, un pilar fundamental en enfermeria, dando
énfasis en la prevencion, la sensibilizacion y la toma de conciencia, asi como de responsabilidad

hacia su propio cuerpo.

La presente investigacion sera aplicada en la Universidad Auténoma de Querétaro,
campus Jalpan; su importancia radica en la inexistencia de estudios de este caracter en el campus.
Ademés, considerando las cifras de mortalidad que el cancer de mama representa para la
poblacion femenina es significativa la bisqueda de acercamiento a la poblacién vulnerable, la

promocion y la prevencion de la salud.

Asimismo, se espera que el presente trabajo de investigaciéon sirva de contribuciéon a
investigaciones futuras en funcién de los resultados que se obtengan. Que den pauta a promover
acciones para la autoexploracion mamaria y deteccion temprana, asi como ampliar el acceso a los
servicios de salud, ya que estos representan una importante estrategia para prevenir tal realidad.

En cuanto al profesional de enfermeria, que sirva de sustento para la implementacion de



18
CANCER DE MAMA Y AUTOEXPLORACION

programas educativos y el desarrollo de temas preventivos y promocionales sobre cancer de

mama.

Segun los resultados del presente protocolo de investigacion se propiciara un panorama
general acerca de como se encuentra la poblacion jalpense, especificamente poblaciéon femenina
de la comunidad UAQ, en cuanto a conocimientos sobre el cAncer de mama y su relacién con la
autoexploracion. De esta manera se tendra un punto de partida para promover, promocionar y
favorecer al desarrollo de acciones y estrategias de trabajo dirigidas a la educacion de las mujeres
tanto en conocimientos como en la practica de la autoexploracion, favoreciendo asi la

sensibilizacion y haciendo responsable a cada persona con su autocuidado.

Hipotesis

Es probable que exista una relaciéon entre que a menor nivel de conocimiento menor es la
practica de autoexploracién y que a mayor nivel de conocimiento mayor es la practica de

autoexploracion.

5. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos acerca del cancer de mama y su relacion con la
practica de la autoexploracion en la Universidad Autonoma de Querétaro, campus Jalpan en el

ano 2024-2025.

Objetivos Especificos

e Medir el nivel de nivel de conocimientos acerca del cancer de mama.
e Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de la autoexploracion.

e Valorar las condiciones sociodemograficas de las participantes.
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6. Revision de la Literatura

Marco Teoérico

Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

El modelo de promocion de la salud (MPS) fue desarrollado por la enfermera americana
Nola J. Pender, es un modelo ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta

hacia la generacion de conductas saludables (Aristizabal, 2011).

Asi pues, el MPS integra diferentes teorias. Tales como, la teoria del aprendizaje social de
Albert Bandura, que postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta.
La teoria del aprendizaje social, también conocida como teoria cognitiva social, la cual incluye
tres autocreencias: auto atribucién, autoevaluacion y autoeficacia. Siendo la autoeficacia una
construccion central para el MPS. Ademaés, el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana descrito por Feather, quien asegura que la conducta es racional, concepto

de bastante relevancia para el desarrollo del MPS (Pender, 1996; Pender et al., 2002).

El1 MPS es amplio y comprende aquellas conductas que fomentan la salud, siendo aplicable
a lo largo de toda la vida. Con el tiempo este ha sufrido modificaciones, centrandose en 10
categorias determinantes en la conducta de promocién de la salud. El modelo revisado, que se
estd demostrando de forma empirica actualmente, reconoce los conceptos importantes para las
conductas de promocion de la salud y facilita la generacion de las hipotesis demostrables (Figura

1) (Pender et al., 2002).
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Modelo de Promocion de la Salud
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Nota. Elaborado por: Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. [2002]. Health promotion in
nursing practice [4.9 ed., p. 60]. Upper Saddle River, NJ: Prentice-Hall. Copyright Pearson Education,

Upper Saddle River, NJ.

En la primera columna se abordan las caracteristicas y experiencias individuales de las

personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada (experiencias anteriores con

relacion directa e indirecta en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion

de la salud) y factores personales (aquellos que de acuerdo con el enfoque son predictivos).
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La segunda columna, considerada la parte central del modelo, estd ampliamente
relacionada con los conocimientos y afectos de la conducta, engloba 6 elementos; los beneficios
percibidos por la accion (resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de
la conducta de salud); barreras percibidas para la accion (apreciaciones negativas o desventajas
de la propia persona que pueden obstaculizar); autoeficacia percibida (percepcion de competencia
de uno mismo para ejecutar una cierta conducta); afecto relacionado con el comportamiento
(emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos); las

influencias interpersonales; finalmente, influencias situacionales en el entorno.

La tercera columna es el resultado final deseado, es decir una conducta promotora de la

salud.

En sintesis, el MPS trata de forma integral a la persona y engloba las relaciones para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, la cual va encaminada a producir
resultados positivos en la salud, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida

productiva.

El modelo pretende instruir la naturaleza multifacética de las personas que interacttian
con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. E1 MPS tiene una competencia o un centro
orientado al enfoque. La promocion de la salud estd motivada por el deseo de aumentar el
bienestar y de actualizar el potencial humano. Sus afirmaciones tedricas derivadas del modelo

son:

1. Laconducta previay las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las
creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de la salud.
2. Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales

anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.
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3.

10.

11.

12,

Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la accion, la
mediacion de la conducta y la conducta real.

La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion
real de la conducta.

La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos barreras
percibidas para una conducta de salud especifica.

El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas
percibida que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.
Cuando las emociones positivas o el afecto se asocina con una conducta, aumenta
la probabilidad de compromiso y accion.

Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocion de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modelan su
conducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para
permitirla.

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de
influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el
compromiso para adoptar una conducta promotora de salud.

Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar o
disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.
Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accion, mas probable es
que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo del tiempo.

El compromiso de un plan de acciéon es menos probable que acabe en una
conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que las personas

tienen menos control requieren una atencion inmediata.
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13. Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue a ser la
conducta deseada cuando unas acciones son més atractivas que otras y, por lo
tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

14. Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud.

(Raile Alligood, 2011)

Como bien menciona Carranza-Esteban et al. (2019), el MPS es un modelo conceptual que
se formulo con el objetivo de integrar lo que se conoce sobre la conducta de promocion de la salud
para generar cuestiones y asi realizar una demostracion mas profunda. Los profesionales de la
enfermeria creen que el MPS es de suma importancia porque se aplica a lo largo de toda la vida y

es util en una amplia variedad de situaciones.

Se eligio el MPS para esta investigacion ya que tiene un enfoque hacia la comprension y
actitud consciente en la toma de decisiones. Asi como implicaciones para la aplicaciéon, haciendo
hincapié en la importancia de la valoracion en el individuo en los factores que se cree que influyen
en los cambios de conductas de salud. Ademés de exponer las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a

participar o no en comportamientos de salud.

Asimismo, cobra relevancia en relacion con el cancer de mama, puesto que, trata de
explicar la utilidad de este modelo en el autocuidado de la persona, fomentando a la comprension
del proceso salud-enfermedad, asi como a la practica enfermera. La promocion de la salud es una
actividad clave en el quehacer enfermero, orientando a la toma de decisiones en relacion con las
conductas en salud. Al tratar de determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos
que las personas poseen acerca del cancer de mama y la practica de la autoexploracion, resulta

conveniente analizarlo desde este enfoque, puesto que, la deteccion del cancer de mama en
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primera instancia se hace a través de la autoexploracion. La prevencion y promocion de la salud
incluye la educacion para la salud, es decir si se poseen los conocimientos suficientes acerca del
cancer de mama se garantizara la practica adecuada de la autoexploracion, asi como un

diagnostico precoz.

Marco Conceptual

Autocuidado. “El autocuidado es la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir las enfermedades, mantener la salud y hacer frente
a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud” (OMS,

2009).

Autoexploracion mamaria. La autoexploracion se refiere a la técnica de deteccion

basada en la revisién de las mamas por la misma mujer (Secretaria de Salud, 2016).

Forma en la que una persona examina sus mamas para comprobar la presencia de bultos u otros
cambios. Ayuda a las personas a aprender como se ven y se sienten normalmente sus mamas y a
notar cuando ocurren cambios. También se llama AEM, autoexamen de seno, autoexploraciéon de

la mama, autoexploracion del pecho y autoexploracion mamaria. (NITH, 2023)

Cancer de mama. El cancer de mama es una enfermedad en la que células de la mama
con alteraciones se multiplican sin control y forman tumores que, de no tratarse, pueden

propagarse por todo el cuerpo y causar la muerte (OMS, 2023).

Cancer que se forma en los tejidos de la mama. El tipo de cancer de mama mas comun es el
carcinoma ductal, que empieza en el revestimiento de los conductos delgados que llevan leche
desde los lobulillos de la mama hasta el pezén. Otro tipo de cancer de mama es el carcinoma
lobulillar, que empieza en los lobulillos (glandulas lacteas) de la mama. El cdncer de mama

invasivo es el que se disemin6 desde el sitio donde empez6 (conductos de la mama o lobulillos)
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hasta el tejido normal que los rodea. El cincer de mama se presenta tanto en hombres como en
mujeres, aunque el cancer de mama masculino es poco frecuente. También se llama cancer de

seno y cancer mamario (NIH, 2023).

Conocimientos. Elconocimiento se refiere a la informacion, habilidades y comprension
que una persona ha adquirido a través de la experiencia, la educaciéon y la observacion. En el
contexto de la salud, el conocimiento puede incluir la comprension de las causas, sintomas,
tratamientos y medidas preventivas para una enfermedad o condicidon especifica (Sternberg,

2009).

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacién valiosa
para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere,

pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje (Significados.com, 2020).

En base a este marco conceptual se eligieron las variables de: conocimientos y la de
autoexploracién mamaria; puesto que es la materia de interés a desarrollar y analizar en este
momento. De acuerdo con lo encontrado la variable de conocimientos nos ayudara a valorar las
capacidades de comprension y adquisicion de informacion referente al cancer de mama.
Asimismo, la variable de exploraciéon de mama nos dara pauta para valorar la técnica de deteccion

basada en la revisién de las mamas por si misma.

7. Diseio de la Investigacion

Para efectos de esta investigacion se opt6 por un enfoque cuantitativo ya que este esta
orientado a la recoleccidon de datos y el analisis de estos mismos con fines estadisticos. A través de
este enfoque se busca consolidar creencias formuladas en un esquema teorico, y a su vez
establecer patrones de conducta de una determinada poblacion a través de la cuantificaciéon de

dichos fenémenos (Hernandez et al., 2014).
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Es de tipo no experimental con corte transversal, lo cual se entiende como un estudio
donde se observan y analizan fen6menos, aunado a la recoleccién de datos en un momento preciso
con el proposito de describir a las variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado (Hernandez et al., 2014). Puesto de esta manera, contextualizado hacia la problematica

tratada, este tipo de investigacion se adecua a la recoleccion de informacion en un inico momento.

Asimismo, se enmarca en un alcance de tipo descriptivo y relacional. Este tipo de estudios
estan dirigidos hacia el reconocimiento y profundizaciéon en torno a un fenémeno problematico y
fortalecer el bagaje de conocimientos sobre este tema. Asi como conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular (Herndndez et al., 2014). Por ello, el estudio buscé especificar las propiedades de los
conocimientos de la poblacion estudiantil acerca del cdncer de mama y su vez determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y la practica de la autoexploraciéon

(Figura 2).

Figura 2

Disefio de Estudio

Nota. Elaboracion propia.

N: Poblacién femenina de la Universidad Autonoma de Querétaro, campus Jalpan

V1: Conocimientos acerca del cancer de mama.
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V2: Practica de la autoexploracién mamaria.

r: Relacion entre variables.

t: Periodo de - a - del 2024.

8. Poblacion de estudio, universo y muestra

La poblacion de estudio estara conformada por la comunidad femenina de 20 a 60 afios
de edad de la Universidad Autonoma de Querétaro, campus Jalpan. En este sentido, la presente

investigacion cuenta con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Poblacion femenina de la Universidad Auténoma de Querétaro, campus Jalpan.

Poblacion femenina con rango de edad de 20-60 anos de edad.

Consentimiento de los usuarios para su participacion en la investigacion.

Poblacion UAQ que maneje el uso de las TICs.

Criterios de exclusiéon

Poblacion masculina de la UAQ, campus Jalpan.

Poblacion femenina de la UAQ, campus Jalpan menores 20 afnos.

Poblacion femenina de la UAQ, campus Jalpan mayores de 60 anos.

Poblaciéon UAQ que no brinde su consentimiento.

Poblacién UAQ con incapacidad para proporcionar datos adecuados.

Criterios de eliminaciéon

¢ Cuestionarios que no fueron completados en su totalidad.

e Abandono del instrumento.
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9. Definicion y operacionalizacion de variables / codificacion de datos

Operacionalizacion de las variables

Variable y tipo | Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala Fuente de
de variable conceptual operacional de obtencion
medicion
Nivel de Es el proceso en Cuestionario de | D1: A
conocimiento el cual la realidad | Nivel de Conocimientos | B
Variable es reflejada y Conocimiento sobre el cancer | C Nominal
Dependiente | reproducidaenel | sobrecancerde | de mama D
pensamiento del mama [NCCM]
ser humano, este | (Palomino,
proceso esta 2022). D2: A
sujeto por las Conocimientos | B
leyes naturales o sobre c
sociales, y se deteccion del D Nominal
encuentra cancer de
vinculada a las mama
actividades D3 Y 5
précticas. (Neill, Conocimientos | B Poblac.lon
2017). sobre el c femenina
Se derivan del dela
autoexamen D
avance en la Nominal | Universidad
de mama
produccion del Auténoma
saber y de
representan un Querétaro,
incremento en la Da: Y campus
complejidad con Conocimientos | B Jalpan.
que se explica o sobre C
comprende la mamografia D
realidad Nominal
(Gonzalez, 2014).
Practica de la Esla Cuestionario D1: Nunca
autoexploracion | autoexploracién nivel de Observacion Casinunca | Ordinal Poblacién
Dependiente | dela mama, que conocimientos Casi Escala femenina
consiste en sobre técnica de siempre Likert dela
examinarse las autoexploracion Siempre Universidad
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mamas de forma | de mama D2: Palpaciéon | Nunca Auténoma
regular sin ayuda | (IMSS, 2020). Casi nunca Ordinal de
de nadie Casi Escala Querétaro,
(breastcancer.org, siempre Likert campus
2023) Siempre Jalpan.
D3: Nunca
Periodicidad Casi nunca Ordinal
Casi Escala
siempre Likert
Siempre

10.Metodologia para la obtencion de datos

En el presente trabajo de investigacion se usoé la técnica de encuesta, la cual es descrita
como aquella que contribuye para recopilar datos por medio de preguntas tipificadas a una
muestra representativa de grupos sociales cuyo fin es obtener informacion sobre estados de

opinién o cuestiones que derivan de un problema de investigacion planteado (RAE, 2024).

Ademas, el estudio emplea el cuestionario como herramienta para la recoleccion de datos,
mediante el cual se plantean las preguntas convenientes con respecto a las variables a medir,
donde el participante puede mostrar su conocimiento en torno al objeto de estudio. Asimismo, el
cuestionario sera aplicado a través de la plataforma Google Forms, cabe mencionar que en este
mismo se presenta a los participantes el consentimiento informado en donde se aborda el objetivo
del estudio, sus caracteristicas, se hace hincapié en que la participacion es voluntaria y anénima,

cuyas respuestas seran presentadas de manera confidencial.

Instrumentos

Para este estudio se usaron los siguientes instrumentos para la obtencion y recolecciéon de

datos:
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Cuestionario de datos sociodemograficos

Se registraron mediante un cuestionario elaborado por su servidora para integrar datos

generales tales como la edad de la participante, estado civil, religiéon, ocupacion, entre otros.

Escala de nivel de conocimientos sobre Cancer de Mama

Desarrollada por Yanina Palomino en 2022: es un instrumento disefiado para identificar
los niveles de conocimiento sobre el cAncer de mama, con una confiabilidad positiva que se realiz6
mediante el calculo de Alfa de Cronbach, asi como por la validacion de 3 expertos. Este
instrumento consigna partes como datos sociodemograficos generales y en el cuerpo se
encuentran 20 items, donde cada una es puntuada si la respuesta brindada es correcta. Por ello,
el maximo puntaje a alcanzar es de 20 (Palomino, 2022). Puesto de esta manera, la autora
pondera los siguientes rangos para los niveles de conocimiento de acuerdo con el nimero de

respuestas correctas

Puntaje de 0-5 (Nivel muy bajo).

Puntaje de 6-10 (Nivel bajo).

Puntaje de 11-15 (Nivel alto).

Puntaje de 16-20 (Nivel muy alto).

Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploraciéon

de mama

Desarrollado por Humberto Orlando Garza Escobedo en 2020: disefiado para identificar
los niveles de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion, posee un Alfa de Cronbach de
0.919 por lo cual se termina que es confiable. Se trata de un cuestionario descriptivo con preguntas

en formato Likert. Se encuentra dividido en tres areas: observacion (4 items), palpacion (77 items)
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y periodicidad (2 items), para cada item se ofrecen las siguientes opciones de respuesta: siempre
(3 puntos), casi siempre (2 puntos), casi nuca (1 punto) y nunca (o puntos). Por ello, el maximo
puntaje a alcanzar es de 39 (Garza, 2020). De esta manera, se determino el nivel de conocimiento

segtn la siguiente escala:

e Puntaje de 0-13 (Nivel bajo).

e Puntaje de 14-26 (Nivel medio).

¢ Puntaje de 27-39 (Nivel alto).

Pilotaje

Las pruebas de pilotaje se llevaran a cabo dentro de la Universidad Autonoma de
Querétaro, Campus Jalpan, por la cercania y facilidad para localizar al grupo de interés
(caracteristicas de la poblacion). La administracion de los instrumentos sera a 10 personas que
una vez expuesto el objetivo del proyecto deseen participar voluntariamente. Este se realiza de
manera individualizada, se estima un tiempo de 15 minutos aproximadamente para que estos sean
contestados de manera consciente. De igual forma permitira explicar a los participantes el proceso
y aclarar dudas en caso de que se lleguen a presentar. A su vez, para el posterior analisis de los
datos obtenidos se hara uso del programa SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) por

la facilidad para la generacion de graficos.

11. Plan de analisis e interpretacion de los datos

Una vez recolectada la informacion se procesara mediante el programa estadistico de SPSS
Stadistics 21 para su posterior analisis. Se trabajara mediante la estadistica descriptiva, haciendo

uso de las medidas de tendencia central y de dispersién (media, mediana. moda y desviacion
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estandar). Se utilizara la herramienta de correlacion de Pearson o Rho de Spearman de acuerdo
con los resultados de prueba de normalidad, tomando en cuenta el nivel de significancia p<0.05
para establecer si las correlaciones son relevantes para ser descritas. Igualmente, los resultados

seran expuestos mediante graficas de barras y graficas de pastel.

12. Administracion del proyecto

Recursos humanos

El presente trabajo de investigaciéon desde su elaboracion, aplicacion de los instrumentos,
el andlisis y la presentacion de los resultados estard a cargo de la responsable investigadora:
Gisselle Amayran Suarez Guerrero. Quien a su vez estara asesorada por el encargado del area de
investigacion de la Universidad Auténoma de Querétaro, campus Jalpan, el Dr. Carlos Alberto

Murillo Cardenas.

Recursos materiales

Para llevar a cabo la investigacion se necesitara de lo siguiente:

e 175 entrevistas electrénicas.

Computadora portatil con paqueteria de office y programa SPSS 21.

e 2 lapiceros azules.

Una libreta tipo agenda.

Presupuesto

El presupuesto de la investigacion sera proporcionado por el responsable de la misma.
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Tabla 1

Descripcion del Presupuesto

Cantidad Precio

Denominacién del producto Total
Lapicero tinta azul 2 $12.00 $24.00
Libreta tipo agenda 1 $250.00 $250.00
Presupuesto total $274.00

Nota. Elaboracion propia.

Difusién

En cuanto sea concluida la presente investigacion y los datos hayan sido analizados e
interpretados sera enviado un ejemplar a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Querétaro, de igual manera al Campus Jalpan. Se tomard en cuenta la opinién de los
responsables de la universidad, del Campus Jalpan o de la Facultad de Enfermeria para la

exposicion o difusion a través de un medio de comunicacién académico.

13. Descripcion ética del estudio

Para el desarrollo de conocimientos médicos y el avance de la ciencia es necesario el uso
de la investigacion cientifica. La experimentacion con seres humanos requiere de un compromiso
ético para la proteccion de los derechos humanos, por lo cual se han implementado declaraciones

y consensos mundiales.
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Una de ellas es la Declaracion de Helsinki en la que mediante el informe de Belmont se
estipula el cumplimento de los principios basicos: respeto para el individuo, la beneficencia y la
justicia. Por lo tanto, es importante el consentimiento informado en donde el sujeto acepta
participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en
forma libre, sin presiones de ninguna indole y con el conocimiento que puede retirarse de la

investigacion cuando asi lo decida (Direccion de Investigacion, 2017).

Asimismo, en el Codigo de Niirembergse establecen las normas éticas sobre
experimentacion en seres humanos. Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que
plante6 explicitamente la obligaciéon de solicitar el Consentimiento Informado (Comision

Nacional de Bioética, s.f).

De este modo para efectos éticos de dicha investigacidon se cumplieron con los requisitos
éticos establecidos en la Ley General de Salud y con lo establecido en el Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de investigacion.

De acuerdo a lo encontrado en el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en
el cual hace explicito los tipos de riesgos considerados en la investigacion, la presente
investigacion se pondera como una investigacion con riesgo minimo, puesto que, “no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio...”, haciendo uso unicamente de
cuestionarios que no se relacionan con los aspectos sensitivos de la conducta (Diario Oficial de la

Federaci6n, 2014).

Asimismo, haciendo uso de la Ley General de la Salud, en su articulo 100, seccion I este
trabajo se adapta a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacién médica, ya que

contribuye a la adaptacion de un panorama general en cuanto a los conocimientos de a la solucién
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de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica (Diario Oficial de la

Federaci6n, 2024).

Siguiendo la linea ética, para respetar lo acordado en el articulo 100 de la Ley General de
Salud, seccion IV se formuld un consentimiento informado de participacion (Anexo 4), en donde

se les garantiza la confidencialidad de los datos proporcionados y el anonimato a las participantes.

14.Resultados
El presente apartado evidencia los hallazgos encontrados en relacién a los datos

recolectados y de describen desde un enfoque descriptivo, posteriormente estadistico.

En total 121 mujeres participaron en el proyecto, de las cuales, dentro de los datos
sociodemograficos, es importante mencionar que en su mayoria (un 88.4%) tienen entre 20-30

afios de edad el 7.4% de 31-40 aos, el 1.7% de 41-50 anos y el 2.5% de 51-60 anos (Tabla 2).

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos: edad

Porcentaje Frecuencia
Vélidos 20-30 anos 107 88.4
31-40 anos 9 7.4
41-50 anos 2 1.7
51-60 anos 3 2.5
Total 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.

Al realizarse las encuestas dentro de un centro universitario, la respuesta esperada era que
la mayoria fuesen estudiantes, de lo cual se obtuvo que el 86% lo son; el 5% son docentes, otro 5%

son administrativas y el 4.1% cumplen con otras funciones (Tabla 3).
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Tabla 3

Datos sociodemogrdficos: ocupacion
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Frecuencia

Validos Estudiante

Docente

Administrativa

Otro

Total

104

121

Porcentaje
86.0
5.0
5.0
4.1

100.0

Nota. Generada por SPSS21.

Asimismo, la escolaridad alcanzada por cada una de ellas se reflejo de la siguiente manera:

el 3.3% tiene bachillerato, el 92.6% una licenciatura, el 1.7% un posgrado, el 2.5% un doctorado

(Tabla 4).

Tabla 4

Datos sociodemogrdficos: escolaridad

Frecuencia
Validos Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Doctorado

Total

112

121

Porcentaje
3.3
92.6
17
2.5

100.0

Nota. Generada por SPSS21.

En cuanto al estado civil, se encontr6 que el 86% son solteras, el 8.3% casadas y el 5.8%

viven en unioén libre (Tabla 5).
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Tabla 5

Datos sociodemogrdficos: estado civil

37

Validos Soltera

Casada

Unidn libre

Total

Frecuencia

104

10

121

Porcentaje
86.0
8.3
5.8

100.0

Nota. Generada por SPSS21.

En relaciéon con la variable de conocimientos acerca del cancer de mama, se obtuvieron los

resultados y se organizaron por dimensiones.

Dentro de la dimension 1 “Nivel de conocimientos sobre cAncer de mama” que contempla

5 preguntas, se encontrdé que el 84.3% respondié de manera correcta y el 15.7% de manera

incorrecta (Tabla 6) (Figura 2).

Tabla 6

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimensién 1

Vélidos Incorrecta

Correcta

Total

Frecuencia

95
510

605

Porcentaje
15.7
84.3

100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Figura 3

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimensién 1

15.7%

m Correcta

E Incorrecta

84.3%

Nota. Elaboracién propia.
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En cuanto ala dimension 2 “Nivel de conocimientos para la deteccidon del cancer de mama”

que contempla 5 preguntas, se encontro6 que el 78.3% respondié de manera correcta y el 21.7% de

manera incorrecta (Tabla 7) (Figura 4).

Tabla 7

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimension 2

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 131
Correcta 474
Total 605

21.7

78.3

100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Figura 4

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimension 2

21.7%

u Correcta

E Incorrecta

78.3%

Nota. Elaboracion propia.

Haciendo hincapié en la pregunta nimero 6: “¢A qué se debe que existan medidas para
prevenir el cancer?”, donde el 100% de las participantes contestaron de manera correcta (Tabla

8).

Tabla 8

Pregunta 6. (A qué se deben que existan medidas para prevenir el cancer de mama?

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Correcta 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.

En contraste, la pregunta numero 7: “Los tipos de cancer de mama son:”, fue contestada
de manera incorrecta por el 75.2% de la poblacion (Tabla 9). Teniendo respuestas muy divididas:

45 de ellas contesto el a), 30 de ellas el b) (respuesta correcta) y 46 de ellas el ¢) (Tabla 10).
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Tabla 9

Pregunta 7. Los tipos de prevencion del cancer de mama son:

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 91 75.2
Correcta 30 24.8
Total 121 100.0
Nota. Generada por SPSS21.
Tabla 10
Pregunta 7. Distribucién por incisos.
CODz2P7 Frecuencia Porcentaje
a) 45 37-19
b) 30 24.79
c) 46 38.02
Total 121 100.00

Continuando con los resultados, en la dimension 3 “Nivel de conocimientos sobre
autoexamen de mama” que contempla 5 preguntas, se encontrd que el 74% respondioé de manera

correcta y el 26 % de manera incorrecta (Tabla 11) (Figura 5).

Tabla 11

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimensién 3

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 157 26.0
Correcta 448 74.0
Total 605 100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Figura 5

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimensién 3

26%

u Correcta

E Incorrecta

74%

Nota. Elaboracion propia.

Destacdndose la pregunta ntimero 12: “¢En qué consiste el autoexamen?, en donde el

100% de la poblacién contesto de manera correcta (Tabla 12).

Tabla 12

Pregunta 12. (En qué consiste el autoexamen?

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Correcta 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.

Por el contrario, en las preguntas 13 y 14 las respuestas dadas fueron en su mayoria

incorrectas.

En la afirmacion nimero 13: “El momento de realizar autoexamen requiere:”, el 56.2%

contesto de manera correcta y el 43.8% de manera incorrecta (Tabla 13). Las respuestas se
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repartieron en los tres incisos: 68 femeninas contestaron el a) (respuesta correcta), 49 el b) y 4 el

¢) (Tabla 14).

Tabla 13

Pregunta 13. El momento de realizar el autoexamen requiere

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 53 43.8
Correcta 68 56.2
Total 121 100.0
Nota. Generada por SPSS21.
Tabla 14
Pregunta 13. Distribucién por incisos
COD3P13 Frecuencia Porcentaje
a) 68 56.20
b) 49 40.50
c) 4 3.31
Total 121 100.00

Nota. Generada por SPSS21.

En la pregunta namero 14: “¢Con que frecuencia ha de realizarse el autoexamen?”, el

60.3% contestaron de manera incorrecta y el 39.7% de manera correcta (Tabla 15). Las respuestas

se dividieron entre los tres incisos. 53 de las encuestadas contesto el inciso a), 48 de las mismas

el b) (respuesta correcta) y 20 de ellas el ¢) (Tabla 16).
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Tabla 15

Pregunta 14. ¢Con que frecuencia ha de realizarse el autoexamen?

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 73 60.3
Correcta 48 39.7
Total 121 100.0
Nota. Generada por SPSS21.
Tabla 16
Pregunta 13. Distribucién por incisos
COD3P14 Frecuencia Porcentaje
1 53 43.80
o 48 39.67
3 20 16.53
Total 121 100.00

Nota. Generada por SPSS21.

De igual manera, en la dimension 4 “Nivel de conocimientos sobre el estudio de
mamografia” que contempla 5 preguntas, se encontrd que el 78.7% respondi6é de manera correcta

y el 21.3% de manera incorrecta (Tabla 17) (Figura 6).

Tabla 17

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimensién 4

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 129 21.3
Correcta 476 78.7
Total 605 100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Figura 6

Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama: dimensién 4

21.3%

u Correcta

u Incorrecta

78.7%

Nota. Elaboracion propia.

Resaltando las preguntas 17 y 18, en las cuales hubo algunas respuestas incorrectas mas

marcadas.

En la pregunta niimero 17: “¢Qué mecanismo aplica cuando se realiza la mamografia?”, el
66.1% contest6 de manera correcta y el 33.9% contesté de manera incorrecta (Tabla 18). De estas

28 eligieron el a), 14 el b) y 79 el ¢) (respuesta correcta) (Tabla 19).

Tabla 18

Pregunta 17. {Qué mecanismo aplica cuando se realiza la mamografia?

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 41 33.9
Correcta 8o 66.1
Total 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Tabla 19

Pregunta 17. Distribucion por incisos
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COD4P17 Frecuencia Porcentaje
a) 28 23.14
b) 14 11.57
c) 79 65.29
Total 121 100.00

Nota. Generada por SPSS21.

De la misma forma, en la pregunta nimero 18: “¢Con qué frecuencia es recomendable

realizar la mamografia?, el 74.4% respondi6é de manera correcta y el 25.6% de manera incorrecta

(Tabla 20). Concentrandose las respuestas en el inciso ¢) la cual era la respuesta correcta, y 30

personas seleccionaron el inciso b) y tinicamente 1 el a) (Tabla 21).

Tabla 20

Pregunta 18. ¢Con qué frecuencia es recomendable realizar la mamografia?

Frecuencia Porcentaje
Validos Incorrecta 31 25.6
Correcta 90 74.4
Total 121 100.0
Nota. Generada por SPSS21.
Tabla 21
Pregunta 18. Distribucion por incisos
COD4P18 Frecuencia Porcentaje
1 1 0.83
2 30 24.79
3 90 74.38
Total 121 100.00

Nota. Generada por SPSS21.
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Finalmente, los resultados generales del instrumento de conocimientos acerca del cancer
de mama Dividido por niveles de conocimiento, se encontrd que el 0% posee un nivel muy bajo,

el 2.5% posee un nivel bajo, el 38.8% un nivel alto y el 58.7% un nivel muy alto (Tabla 22) (Figura

7).

Tabla 22

Totales: Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama

Frecuencia Porcentaje
Validos Nivel bajo 3 2.5
Nivel alto 47 38.8
Nivel muy alto 71 58.7
Total 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.

Figura 7

Grdfica totales: Nivel de conocimientos acerca del cancer de mama

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0%

Mivel bajo Mivel alto Mivel muy alto

Nota. Generada por SPSS21.
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Ahora bien, en relacion a la variable de practica de la autoexploracion, se obtuvieron los
resultados y se organizaron por dimensiones. Para el analisis se dividieron de acuerdo al nivel de
conocimiento, por lo que se utilizo el percentil 30 y 70 para hacer la baremacion de los valores

obteniéndose los siguientes resultados.

Dentro de la dimensién 1 “Observaciéon” que contempla 4 items, se encontrd que el 38%
tiene un nivel de practica bajo, el 34.7 un nivel de practica medio y el 27.3% un nivel de practica

alto (Tabla 23) (Figura 8).

Tabla 23

Nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploraciéon de mama: observacion

Frecuencia Porcentaje
Validos Bajo 46 38.0
Medio 42 34.7
Alto 33 27.3
Total 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Figura 8

Grafica nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploraciéon de mama: observacion

50+

40

307

Recuento

207

10

Baijo
Nota. Generada por SPSS21.

Asimismo, en la dimension 2 “Palpacién” que contempla 7 items, se encontro que el 34.7%
tiene un nivel de practica bajo, el 39.7 un nivel de practica medio y el 25.6% un nivel de practica

alto (Tabla 24) (Figura 9).
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Tabla 24

Nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploracion de mama: palpacién
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Frecuencia

Porcentaje

Validos Bajo
Medio
Alto

Total

42
48
31

121

34.7
39.7
25.6

100.0

Nota. Generada por SPSS21.

Figura 9

Grdfica nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploracion de mama: palpaciéon

a0

Recuento

207

Bajo

Nota. Generada por SPSS21.
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Dentro de la dimension 3 “Periodicidad” que contempla 2 items, se encontr6 que el 45.5%
tiene un nivel de practica bajo, el 36.4 un nivel de practica medio y el 18.2% un nivel de practica

alto (Tabla 25) (Figura 10).

Tabla 25

Nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploracion de mama: periodicidad

Frecuencia Porcentaje
Validos Bajo 55 45.5
Medio 44 36.4
Alto 22 18.2
Total 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.

Figura 10

Grdfica nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploraciéon de mama: periodicidad

G0

50

40

307

Recuento

209

107

-

Bajo
Nota. Generada por SPSS21.
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Finalmente, los resultados generales del instrumento de practica de la autoexploracion
mamaria, dividido por niveles de conocimiento, se encontr6 que el 30.6% posee un nivel bajo de
préactica, el 41.3% un nivel medio de précticay el 28.1% un nivel alto de practica (Tabla 26) (Figura

11).

Tabla 26

Totales: Nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploracion de mama

Frecuencia Porcentaje
Validos Bajo 37 30.6
Medio 50 41.3
Alto 34 28.1
Total 121 100.0

Nota. Generada por SPSS21.
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Figura 11

Gréficas totales: Nivel de conocimientos sobre técnica de autoexploracién de mama

Recuento

Baijo
Nota. Generada por SPSS21.

Para fines de la presente investigacion, dentro del objetivo general es determinar la
existencia de la relacion entre ambas variables. Por lo que primeramente se realiza la prueba de

normalidad para determinar el coeficiente de relacion que se utilizara.

Al ser 121 datos, se aplica la prueba de Kofmogorov-Smirnov, obteniéndose la informacion
presente en la tabla 27. El nivel de p = .000, menor que a (0.05), por lo que se rechaza la Ho y se

acepta la Hi= las variables no tienen una distribucién normal (Tabla 27).
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Tabla 27

Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnova

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
Conocimientos .376 121 .000 .678 121 .000
acerca del
cancer de
mama
Técnica de .207 121 .000 .807 121 .000
autoexploraciéon

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Nota. Generada por SPSS21.

Posteriormente, se realiza la prueba de correlacion a través del coeficiente de correlaciéon

de Spearman, el cual es para variables no paramétricas. Sin embargo, también puede ser utilizado

en casos de variables paramétricas con distribucion anormal, tal como es este caso, obteniéndose

los resultados presentes en la tabla 28.

Tabla 28
Correlaciones
Conocimientos Técnica de
acerca del autoexploracion
cancer de
mama
Rho de Conocimientos Coeficiente de 1.000 152
Spearman acerca del correlacion
cancer de Sig. (bilateral) .095
mama N 121 121
Técnica de Coeficiente de 152 1.000
autoexploracién  correlacién
Sig. (bilateral) .095
N 121 121

Nota. Generada por SPSS21.
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Los cuales a través del analisis nos indican que no existe una relacion significativa entre
en nivel de conocimiento y el nivel de la préactica de la autoexploracion. Cada variable es

independiente de la otra, puesto que la relaciéon es muy débil (rho=0.152, p=0.095).
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15. Conclusion

En base a los resultados obtenidos se cumple con el objetivo que fue determinar el nivel
de conocimientos acerca del cancer de mama y su relaciéon con la practica de la autoexploracion
en la Universidad Auténoma de Querétaro, campus Jalpan en el afio 2024-2025. Se comprueba
la hipotesis planteada: es probable que exista una relacién entre que a menor nivel de

conocimiento menor es la practica de autoexploracion y que a mayor nivel de conocimiento mayor

es la practica de autoexploracion.

Puesto de esta manera, se puede afirmar que la poblacion estudiada posee un alto nivel de
conocimientos acerca del cancer de mama, pero el nivel de autoexploracion es mayormente medio
y bajo. Por lo cual, tener un alto brebaje de conocimientos no garantiza que se realice la practica

de la autoexploracion de forma correcta y periodica.

A pesar de que la variable conocimientos mayormente se encuentra en niveles altos, atin

existen ciertas discrepancias directamente en areas como la deteccion del cdncer de mamay el
autoexamen, mas especificamente en los tipos de cancer de mamay lo que se requiere al momento

de realizar autoexamen.

Igualmente, en la variable autoexploracién existe un nivel bajo muy marcado con casi la
mitad de la poblacion en cuanto a la periodicidad de aplicacion de la autoexploracion. Siguiéndole
las dimensiones de observacion y palpacion, con % partes de la poblacion con niveles bajos y

medios de la aplicacion de la autoexploracion.

En relacién con la bibliografia revisada de caricter nacional e internacional, la presente

investigacion coincide con ellas en una baja incidencia en la practica de la autoexploracién



56
CANCER DE MAMA Y AUTOEXPLORACION

mamaria. Por el contrario, a niveles de conocimiento acerca del cincer de mama en las cuales fue

bajo, en esta investigacion se encuentran en niveles altos.

Asimismo, en investigaciones de correlacion tales como las de Barzola, et al. (2023) y
Castro-Milla et al. (2023), coinciden los resultados obtenidos ya que en ambos casos se encontrd
la presencia de un alto grado de conocimientos, pero una practica inadecuada del autoexamen

mamario.

A diferencia de Quishpe (2022), Delgado-Diaz y Sarabia-Alcocer (2020, 2022) quienes en
sus investigaciones descubrieron que el grado de desconocimiento acerca del cancer de mama
jugaba un papel importante en la aplicacion incorrecta de la autoexploraciéon mamaria. En esta
investigacion se poseen los concomimientos suficientes para ejecutar una buena técnica de
autoexploracion. Sin embargo, la aplicacion de esta misma no se lleva a cabo en niveles altos. Por
lo cual el grado de conocimientos influye en la aplicaciéon incorrecta de la autoexploracion

mamaria.

Por otro lado, en el continente asiatico en donde el conjunto de investigaciones (Abo Al-
Shiekh et al. (2021); Sarker et al. (2022); Oasim et al. (2022); y Abbas et al. (2023)) coincide en
la existencia de una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de la autoexploracion
del cancer de mama. Denota la diferencia con el continente americano en donde en la presente
investigacion se encontr6 que no hay una relacion significativa entre ambas variables. Por lo cual
podria entenderse que el papel cultural, el acceso a servicios de salud, informacion y organizacion,
podrian ser relevantes para obtener una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de la autoexploracion del cancer de mama.

Por otro lado, en la investigacion de Malik et al. (2020) quien, tras la recopilacion de los
datos, revelo la existencia de una fuerte correlacion entre el nivel de educacion y los conocimientos

del cancer. Llama la atencion a comparar con esta investigacion puesto que el 88.4% se encuentra
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en una edad de 20-30 afios y el 92.6% cuentan con una licenciatura, por lo que podria entenderse
que por la edad y el nivel de educacion las femeninas tienen acceso a las tecnologias y por ende a
investigar acerca del cancer de mama y la autoexploraciéon mamaria. Sin embargo, los niveles

encontrados de conocimientos y de autoexploracion no fueron los mas favorables.

Tras los resultados obtenidos podria considerarse la implementacién de tecnologias como
las redes sociales, web apps para promover y hacer efectiva la practica de la autoexploracion, tal
como se hizo en Europa por Martinez-Urquijo (2022) a través de su estudio para evaluar la

eficacia de una intervencion educativa desarrollada a través de una web-app.

Aunado a esto, se denota la importancia las charlas educativas y las intervenciones con fin
de enriquecer los conocimientos de la poblaciéon. Se resalta la necesidad de desarrollar,
implementar y promover programas de intervenciones educativas enfocadas a la concientizacion

y practica del autoexamen mamario.
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17. Anexos

Anexo 1. Cuestionario de recoleccion de datos

1. Edad:

2. Escolaridad:
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Bachillerato
d) Licenciatura
e) Posgrado
f) Doctorado

3. Estado civil:

a) Soltera
b) Casada
¢) Uniobn libre
d) Divorciada
4. Ocupacion:
a) Estudiante
b) Docente
¢) Administrativa

d) Otro
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Nivel de conocimientos sobre cancer de mama

1. ¢Como se origina el caAncer de mama?

a) Por proceso bacterioldgico en el cuerpo que

se extiende hacia la mama.

b) Por reproduccion o desarrollo de células en

tejidos normales de manera incontrolada.

¢) Por hongos presentes en el organismo que

luego se reproducen.

2. ¢Qué es el cancer de mama?

a) Una enfermedad infectocontagiosa mortal.

b) Una enfermedad bacteriologica, mortal, no

contagiosa.

¢) Una neoplasia maligna, mortal, no

contagiosa.

3. ¢Cuaéles son los factores de riesgo del

cancer de mama?

a) El calentamiento global, embarazo, vejez,
edad.

b) Antecedentes familiares genéticos,

exposiciones hormonales, obesidad.

¢) Tamafio de la mama, imposibilidad de
amamantar, embarazo, exposicion a

radiacion solar.

4. ¢Cudles son las caracteristicas del cancer

de mama?

a) Nodulos, bultos, dolor, enrojecimiento de

la mama, hundimiento de la piel.

b) Crecimiento, picazéon de la mama.

¢) No representa dolor ni signos especificos.

5. ¢Qué se puede hacer para disminuir las

muertes por cancer de mama?

a) Llevar un estilo de vida tranquilo, sano y la

buena alimentacion.
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b) Buena alimentacion, ejercicios, control

médico frecuente.

¢) Deteccion temprana, el diagnostico preciso

y el tratamiento adecuado.

Nivel de conocimientos para la deteccion del cancer de mama

6. ¢A qué se debe que existan medidas para

prevenir el cancer de mama?

a) Porque es importante para la medicina.

b) Para reducir los casos de cancer de mama.

¢) Porque suele ser muy contagioso.

7. Los tipos de prevencion de cancer de mama

son:

a) Inmediata y tardia. 45

b) Primaria y secundaria. 30

¢) Informativa y comunicativa. 46

8. Una forma de prevenir el caAncer de mama

a) Con vacunas.

b) Medidas de distanciamiento y cuidado

personal.

c¢) Eliminar las causas y factores de riesgo.

9. Los métodos maés eficaces para detectar de

manera temprana el cancer de mama son:

a) Autoexamen, mamografia, examen clinico.

b) Mamografia, resonancia, laboratorios.

¢) Radiografia y laboratorios.

10. éQué se logra con las medidas preventivas

de cancer de mama?

a) Conseguir tratamiento adecuado.

b) Menos dolores y consecuencias.
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¢) Mejor calidad de vida, mayor probabilidad
de supervivencia, mas opciones de

tratamiento.

Nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama

11. ¢En qué momento es propio realizar el

autoexamen?

a) Fase temprana o previa.

b) Al conocer el caso o presentarse sintomas.

¢) Durante el tratamiento.

12. ¢En qué consiste el autoexamen?

a) En tocarse la mama con la palma de la

mano para determinar su crecimiento.

b) En tocar la mama con la yema de los dedos
para encontrar irregularidades o lesiones
atipicas en la mama, axila, pezon y otras

areas cercanas a la mama.

¢) Solo mirarse las amas a través del espejo
para detectar diferencias, crecimiento, color,

posicion.

13. El momento de realizar el autoexamen

requiere

a) Adoptar posiciones distintas de acuerdo

con la zona que vaya a examinar.

b) Quedarse estable en una posicion

determinada para examinar.

¢) Disponer de un sitio especifico para

examinar.

14. ¢Con qué frecuencia ha de realizarse el

autoexamen?

a) Frecuentemente.

b) Una vez al mes.

¢) Cada ano.
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15. ¢Qué se puede detectar en el autoexamen?

a) Nodulos, protuberancias, dolor al tacto.

b) Enrojecimiento, hinchazon, calentamiento.

¢) Mamas grandes.

Nivel de conocimientos sobre el estudio de mamografia

16. {Qué es la mamografia?

a) Un estudio de mama que se realiza solo
cuando se detecta el cAncer de mama para

conocer su estado y evolucion.

b) Un estudio preventivo que se realiza en
fase temprana para diagnosticar lesiones en

tejidos mamarios.

¢) Una prueba de imagen mamaria para

determinar su grado de crecimiento.

17. ¢Qué mecanismo aplica cuando se realiza

la mamografia?

a) Ondas sonoras que forman imagenes de la

mama para observar su interior.

b) Ondas de radio y magnetismo para ver

imagenes de la mama.

¢) Exposicion a una pequeiia dosis de
radiacion ionizante en la mama para plasmar

iméagenes de su interior.

18. ¢Con qué frecuencia es recomendable

realizar la mamografia?

a) Semanalmente.

b) Mensualmente.

¢) Anualmente.

a) Quistes mamarios, crecimiento, dolor.
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19. ¢Qué se puede detectar por medio de la

mamografia?

b) Bultos, noédulos, cicatrices, anomalias en la

mama u otro indicativo de cancer de mama.

¢) Causas asociadas al dolor de mama.

20. ¢Qué caracteristicas estan presentes en

un estudio de mamografia?

a) Confiable, eficaz, no invasivo, preventivo,

pero algo molesto.

b) Réapido, invasivo, correctivo, sin dolor ni

molestias.

¢) Doloroso, eficaz, invasivo, correctivo,

seguro.

Anexo 2. Instrumento de nivel de conocimientos sobre cancer de mama
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de mama

69

Siempre

Casi
siempre

Casi
nunca

Nunca

1. ¢Realiza la observaciéon de sus mamas
frente al espejo?

2. {Observa cambios en la forma y tamafio de
sus senos?

3. ¢Busca cambios en la superficie de la piel
de sus senos como (hundimientos,
inflamacion, enrojecimiento o ulceraciéon)?

4. ¢Realiza la observacion de sus mamas en
tres distintas posiciones de sus brazos?

5. ¢Realiza la palpacion frente al espejo o
durante el bafio, buscando bolitas, zonas
dolorosas, abultamientos o consistencias
diferentes al resto de la mama?

6. ¢La palpacion de senos la realiza en
posicion de pie y sentada?

7. ¢Cuando la palpacion de pie coloca su
mano en la nuca y con la mano contraria toca
el seno del lado opuesto?

8. ¢Durante la palpacion de sus senos,
también toca su axila?

9. ¢Durante la palpacion de sus senos,
también presiona el pezon para ver si hay
salida de anormal de liquido?

10. Cuando la palpacion de sus senos la
realiza acostada, écoloca una mano en la nuca
y con la mano contraria toca el seno del lado
opuesto?

11. Cuando realiza la palpaci6én de senos,
¢toca cada seno en su totalidad?

12. ¢Realiza la autoexploracion de mama por
lo menos una vez al mes?

13. ¢La autoexploracién de mama la realiza
después del séptimo dia de menstruacion (si
ya no regla la realiza un dia fijo del mes)?
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Anexo 4. Consentimiento informado

Jalpan de Serra, Querétaro. A de de 20 .

La presente investigacion titulada “Conocimientos acerca del cAncer de mama y su relacion
con la practica de la autoexploracion” desarrollada por la estudiante Gisselle Amayran Suarez
Guerrero de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Querétaro, campus
Jalpan, con expediente 297019. Tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos acerca
del cdncer de mama y su relacién con la practica de la autoexploracién en la Universidad
Auténoma de Querétaro, campus Jalpan en el afio 2024.

Por lo cual se le invita a participar, es importante hacer menciéon que su participacion en
este estudio es de manera voluntaria, si usted accede a participar se le pedira completar un
cuestionario que le tomara aproximadamente 15 minutos. Es importante recalcar que usted es
libre de negarse a participar o de abstenerse a contestar alguna de las preguntas si en algin
momento siente incomodidad con lo planteado, y si asi lo decide retirarse de la investigacion en
el momento que considere necesario.

La informacién que se recoja sera totalmente confidencial y an6nima, no se usara para
ningin otro propodsito ajeno a esta investigacion y se dara por duplicado al correo que usted
proporcione. Asimismo, el resguardo de la misma se hara mediante una carpeta de drive. No hay
respuestas correctas o incorrectas, es necesario contestar las preguntas con la mayor sinceridad
posible. Si surge alguna duda con respecto a las preguntas, a la finalidad de esta investigacion y/o
requiere conocer acerca del uso de la informacién proporcionada puede comunicarse con la
encargada de la investigacion al correo gsuarezo6@alumnos.uaqg.mx.

Cabe mencionar que el protocolo fue aprobado por un comité de investigaciéon y bioética.
De la misma manera estd categorizado como una investigacion de bajo riesgo, seglin lo
estandarizado en el articulo 17 de la Ley General de Salud. Este consentimiento informado sigue
las pautas establecidas en el articulo 20, 21 y 22 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion y la pauta 5 del CIOMS.

Si estd de acuerdo en participar complete el formulario. Muchas gracias por su
colaboracion:

D (o TSR , acepto voluntariamente participar en la
investigacion “Conocimientos Acerca del Cancer de Mama y su Relacion con la Practica de la
Autoexploracion”, la cual es conducida por Gisselle Amayran Suarez Guerrero estudiante de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Querétaro, se me ha explicado
minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y que mi participacion sera voluntaria,
anonima y confidencial. Por lo tanto, al ACEPTAR este documento autorizo que me incluyan en
esta investigacion.

Firma del participante/Aceptacion Si No
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