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Resumen

Dado el incremento de cancer de mama en jovenes, el objetivo de investigacion fue
evaluar la eficacia de tres estrategias de ensefianza para autocuidado de la salud mamaria,
en estudiantes de universidad publica en Nayarit, México, mediante una investigacion
cuantitativa con disefio transversal y descriptivo; se compard conocimientos en tres grupos
integrados por muestreo no probabilistico por conveniencia: 32 estudiantes recibieron
estrategia alternativa, 19 estrategia de tutoria de pares y 12 estrategia tradicional. La tutoria
de pares resulta ser mas efectiva, en adquisicién de conocimientos y signos sobre cancer de
mama. La estrategia tradicional obtuvo mejores resultados para deteccidn de riesgos, la
estrategia alternativa facilita intencion de autoexploracion mamaria. El tipo de muestreo es
la principal limitacion del estudio, es necesario ampliar la muestra y asumir la
responsabilidad universitaria para identificar acciones de alfabetizacidn en salud, pues es el
primer estudio de comparacion de estrategias reportado en el contexto nayarita.

Palabras clave: autocuidado de salud; cancer de mama, educacién en salud, estrategias de
ensefianza, jovenes universitarios

Abstract

Breast cancer is increasing in young people. Through a quantitative research with a
cross-sectional and descriptive design, the objective of evaluating the efficacy of three
teaching strategies for breast health self-care, was achieved in young students of a public
university in Nayarit, México. Knowledge acquired was compared in three groups
integrated by non-probability convenience sampling: 32 students received an alternative
strategy, 19 a peer tutoring strategy and 12 a traditional strategy. The peer tutoring strategy
turns out to be more effective in acquiring knowledge and signs about breast cancer. The
traditional strategy obtained better results for risk detection; the alternative strategy




facilitates the intention of breast self-examination. The main limitation of the study was the
sample so it is necessary to expand the study sample and assume university responsibility
to identify better health literacy actions. This is the first strategy comparison study reported
in the Nayarit context.

Keywords: breast cancer, health education, health self-care, teaching strategies, university
students.

Introduccion

Segun la American Cancer Society, el cancer de mama (CAM) es una patologia
perteneciente a un rubro de enfermedades denominadas como “cancer” la cual se origina a
partir del crecimiento anormal y desordenado de las células que se encuentran en la
glandula mamaria, los cambios en el metabolismo celular pueden contribuir a la
transformacion y la progresion del tumor (American Cancer Society, 2020). En general el
cancer se desarrolla en los conductos que llevan la leche hacia el pezon o en las glandulas
productoras de leche (Vander y DeBerardinis, 2017; INEGI, 2018). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), asi como varios investigadores mencionan al cancer de mama
como el mas comun entre las mujeres en todo el mundo y estd aumentando especialmente
en los paises en desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican en fases
avanzadas (Matsuda et al., 2014; Oeffinger et al., 2015; OMS, 2020a), y afirman que en
Latinoamérica y en México esta enfermedad se conoce como un problema de salud publica
en mujeres menores de cuarenta afios debido a que la cantidad de casos presentes y las
defunciones en este rango de edad de la poblacion es mayor en mujeres jovenes, comparada

con otras zonas del continente americano (Villarreal-Garza et al., 2014).

En México durante el 2018, reporta el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI) que el cancer con mayor incidencia fue el cancer de mama, se
detectaron 27, 283 casos, que representa el 14.3% de los canceres, y el segundo lugar de
muertes por cancer con 8.2 (OMS, 2019); registrandose en 2016, 16 defunciones por cada

100 mil mujeres mayores de 20 afios por esta causa (INEGI, 2018).

Segun cifras del Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (Sicam), reportadas
en el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) en 2016, en

Nayarit, se detectaron en la Secretaria de Salud a través de mastografias, 78 casos, 14 de




ellos (18%) fueron en mujeres entre 30 y 39 afios y 65 casos (83.33%) se detectan en etapas
avanzadas, al registrarse 21 en etapa Il, 39 en I1l, 3 en IV y 2 no se clasificaron. Esta
situacion incide en la sobrevida y deriva en tratamiento mas invasivo y costoso de las
personas afectadas (CNEGSR, 2016). De acuerdo con Robles-Castillo et al. (2011), en
México al igual que en el resto del mundo hay cada vez méas casos de cancer de mama en
mujeres jovenes, reportando en su estudio un porcentaje de 10% de poblacion
diagnosticada con cancer de mama, asi también el INEGI (2020) reporta una incidencia de
mortalidad por esta causa del 1% en entre jovenes de 15 a 29 afios, edades en las que se
espera estén insertas estas personas en los sistemas educativo, y como las politicas para la
deteccion temprana se han centrado en las mujeres mayores de 40 afios, es importante
enfocarse en las medidas para realizarse autodetecciones de nddulos mamarios desde la
etapa de la juventud (OMS, 2020b).

Existen diversos factores de riesgo para padecer cancer de mama (Guerra-Castafion
etal., 2017; Lopez et al., 2017; Pefia et al., 2017; Tomasetti et al., 2017) los cuales se
pueden clasificar en bioldgicos, sociales y ambientales. Dentro de los factores biologicos se
encuentra la edad (a mayor edad el riesgo se incrementa); antecedentes familiares, pues es
mas frecuente en mujeres con antecedentes genéticos; menarquia temprana; menopausia
tardia, nuliparidad o tener hijos después de los 30 afios de edad. En los factores sociales se
encuentran patrones culturales, habitos, costumbres, la no lactancia o dieta inadecuada
propiciadora de obesidad. En los factores ambientales se encuentran exposicion a sustancias

cancerigenas, terapia de remplazo hormonal, tabaquismo y alcoholismo.

En México se centra la estrategia para la deteccion oportuna de CAM, en el tamizaje
a través de mastografias, la autoexploracion manual y la exploracion clinica, consignando
en la Norma Oficial Mexicana (NOM-041-SSA2-2011), en donde a través de planes y
programas se promuevb la salud a través de estrategias de autocuidado (CNEGSR, 2015;
Diario Oficial de la Federacion, 2011). Todos estos procedimientos si bien han contribuido
para la deteccion de CAM, aun no alcanzan las metas establecidas y no se ha logrado la
deteccion oportuna, ademas solo el 11% de la poblacion que se efectla la autoexploracion
mamaria hace un procedimiento correcto (Lopez-Carrillo et al., 2014).




La relevancia de esta investigacion entonces fue comparar las distintas estrategias
de ensefianza para evaluar cual es la mas efectiva al momento de psicoeducar a la poblacion
joven respecto al cancer de mamay con ello incidir en las politicas publicas e
institucionales para mejorar la deteccién precoz de cancer de mama, cumpliendo asi con la

responsabilidad social que se tiene hacia la comunidad universitaria.

Marco tedrico

Dentro de las barreras socioculturales para la deteccion precoz de CAM, se
encuentran los mitos, las creencias religiosas, la clase social o estrato social y el nivel
cognitivo referente a la etiologia y tratamiento del cancer. Las creencias y otras
cogniciones sociales parecen relevantes para el aumento de la capacidad de deteccion,
autoevaluacion y busqueda de atencion médica en respuesta a los sintomas (French et al.,
2018) y se convierten en factores que podrian obstaculizar la deteccion de CAM en estadios
tempranos por usuales métodos de tamizaje, asi estas ideas 0 creencias equivocas asociadas
a la enfermedad mitifican la posible presencia o génesis de CAM y normalmente estas
creencias o ideas se asumen como verdades absolutas (Figueroa-Varela, 2017), por ello es

relevante indagar sobre estos aspectos en una poblacion dada.

Ahora bien, hay barreras de tipo personal relacionadas a como las mujeres
configuran su rol de la mujer en su familia. En muchas culturas, la mujer es la que cuida de
los demas y, por lo tanto, se olvida de su propio cuidado. Estas barreras incluyen: la no
percepcion del riesgo, el temor, el pudor y priorizar la familia y el trabajo por encima de la
salud personal. De igual forma en relacién a las creencias errdneas sobre la etiologia del
cancer de mama, se ha reportado un elevado porcentaje de mujeres que lo asocian con los

golpes o heridas en el pecho (De Castro y Moro,2012; Figueroa-Varela, 2017).

En México las campafias sobre cancer de mama han servido para sensibilizar a la
poblacion, sin embargo, se considera que existen deficiencias en cuanto al tema de las
estrategias para la deteccion oportuna de CAM (Tapia-Curiel et al., 2015). Las deficiencias
en cuanto a la promocion de la deteccion precoz influyen en la adquisicion de
conocimientos erroneos y sentimientos de necesidades no resueltas en el autocuidado de su

salud y en la atencion de los servicios de salud publica y privada, asimismo se genera un




sentimiento de miedo en cuanto al riesgo al que se enfrentan. Es por lo tanto imperativo
tener directrices en el modelo de salud en donde no se dirijan las acciones sélo para
acciones curativas, sino en la contribucién para crear habitos de salud en deteccion de

signos y sintomas de enfermedad a través del autocuidado (Gonzélez et al., 2020).

Ahora bien, se considera importante el desarrollo de una cultura de deteccion
oportuna de CAM por medio de la autoexploracion, por ello es importante fomentar la
importancia de conocer su cuerpo en nifios y jovenes y hacer uso de las técnicas de
deteccion como el autoexamen de las mamas, la cual es una de las mejores herramientas
para reducir el impacto ocasionado por esta patologia, entonces es necesaria la educacién
formal adecuada a las necesidades de los jovenes (Gonzélez et al., 2020; Pérez-Hernandez
y Sanchez-Valdivieso, 2020; Tenahua-Quitl et al., 2017). Pues si bien es cierto que se
tienen conocimientos basicos sobre la autoexploracion, sobre todo en zonas urbanas, el
procedimiento no llega a concretarse dadas las limitantes sociales como la verglienzay el
miedo a saber que se puede tener cancer (Pérez-Hernandez y Sanchez-Valdivieso, 2020;

Yépez-Ramirez et al., 2012).

Dentro de las estrategias de ensefianza universitarias existen diferentes modelos,
uno de ellos es el paradigma de las acciones preventivas (Garcia, 2010) para la formacion
de cuadros profesionales desde un enfoque de salud. En este paradigma se busca conocer el
proceso de una enfermedad incluyendo los factores sociales que intervienen en periodos
previos a la enfermedad, por lo que también ha sido Ilamado un enfoque de atencion

primaria.

Con respecto a la educacion en salud, una de las intervenciones que ha demostrado
resultar efectiva para combatir estas interpretaciones erroneas sobre el CAM son las
estrategias psicoeducativas. debido a que permiten modificar las cogniciones de las
personas respecto a la enfermedad mediante la educacion y la adquisicion de habilidades
para el autocuidado de la salud. En este sentido, se reconoce que el autocuidado tiene
relacién reciproca con el conocimiento, de tal forma que a mayor conocimiento se esperan
mayores practicas de autocuidado (Giraldo y Arango, 2009). Bajo esta condicién, la

psicoeducacion por medio del uso de talleres para la promocion de la salud, tienen como




objetivo capacitar y empoderar a las personas dandoles el control para decidir sobre sus

propias conductas encaminadas al bienestar de su salud (Hernandez-Diaz et al., 2014).

La psicoeducacion es una aproximacion terapéutica en la cual se proporciona
informacion especifica acerca del cuidado de la salud, es un proceso en el cual un
facilitador (profesional del area de la salud) detalla y resume informacion cientifica actual y
relevante (Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez, 2017). Se puede definir como la educacién de
una persona sobre un trastorno con respecto a los sintomas, los tratamientos y el prondstico
de esa enfermedad (Zhao et al., 2015). Se puede integrar a la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades porque cristalizan acciones educativas-preventivas y
psicoldgicas pues integra informacion para la comprension y deteccion de una enfermedad,
busca mejorar la intencion de cambio conductual a través de la vinculacion de afectos y
cogniciones por ello se espera la promocion de saludables estilos de vida y el bienestar
emocional, y en su caso, de la estimulacién de un afrontamiento activo a una enfermedad
(Montiel y Guerra, 2016).

Las intervenciones psicoeducativas se fundamentan en diversas estrategias
didécticas, algunas de ellas se basan en las técnicas de ensefianza, otras en los formatos
instruccionales, en tanto otras intervenciones consideran remarcar el énfasis en el proceso
de aprendizaje (Feo, 2010). Las estrategias didacticas tradicionales se centran en las
acciones de los agentes de ensefianza, a través de conferencias, por lo general, esperando
que la recepcion de los conocimientos se traduzca en un aprendizaje significativo para el
estudiante (Contreras, 2016), en contraparte algunos autores informan que estrategias en las

que se busca el aprendizaje colaborativo en topicos de salud son mas efectiva (Saigi, 2011).

El uso de simuladores y utilizacion de tecnologias de ensefianza como videos, es
ampliamente utilizada en la educacion en salud, especialmente comentan Corvetto y
colaboradores (2013) que el uso de la simulacion es una estrategia alternativa que permite
crear y reproducir situaciones o escenarios para el entrenamiento y desarrollo de
habilidades practicas, logrando una transferencia de la formacion desde la teoria a la
practica la reflexién. Por su parte Borja y del Pozo (2017), comentan que el personal de

enfermeria tiene un papel preponderante en la educacion en salud, sobre todo cuando en




poblaciones jovenes hacen uso de técnicas de animacion y de innovacion por lo que se

convierte en una estrategia alternativa para disminuir los dafios y riesgos a la salud.

Ahora bien en las universidades se ha desarrollado el proceso de tutoria, con el cual
se busca subsanar problematica que afecta al estudiantado acompafiandole en su transito
por los espacios universitarios, este proceso por lo general recae en un el colectivo docente,
sin embargo se ha desarrollado la estrategia de tutoria de pares, en donde estudiantes de
grados mas avanzados, son capacitados para hacer acompafiamiento tutorial, lo cual les
introduce también a un experiencia profesional y consolida sus competencias; la actividad
realizada de tutoria por pares es a través de un monitoreo docente. La interaccion de
estudiantes con mayor capacitacion en estudiantes de psicologia, que fungen como tutores
pares, ha resultado en mayor acercamiento comunicativo entre aquellos que son tutorados y
desarrollo de més habilidades de reflexion por la interaccion propiciadora de expresion de

dudas ante el conocimiento planteado (Guadalupe-Roman et al., 2018).

Metodologia

El enfoque acorde a la investigacion fue cuantitativo y transversal, con alcance
descriptivo de disefio cuasi experimental con tres grupos. La muestra, no probabilistica por
conveniencia, de una poblacién de 760 estudiantes (Universidad Autonoma de Nayarit,
2018) fue de 75 estudiantes de pregrado de un programa educativo de ciencias sociales de
una universidad publica en Tepic, Nayarit, México, inscritos inicialmente a los talleres de
su eleccion, sin embargo solo completaron los registros de informacién 63 jovenes que se
encontraban estudiando en forma regular en el periodo de enero- junio del 2017, cuyas

caracteristicas se revisan en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes en la investigacion




Caracteristicas Grupo Grupo Grupo

EA ETP ET
Hombres 5 4 3
Mujeres 27 15 9
Media de edad 19.56 21.26 20.25
Desviacion Estandar 1.45 .806 5.69

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados. EA: Estrategia alternativa, ETP:

Estrategia de Tutoria de Pares, ET: Estrategia Tradicional

Las intervenciones educativas se centraban en conceptos generales sobre CAM,
creencias sobre el CAM, riesgos para desarrollar cAncer de mama, sintomas de CAM y
técnica de autoexploracion mamaria y sus beneficios, las actividades didacticas se
programaron, segun la estrategia de ensefianza de los talleres psicoeducativos, para lo cual
se utilizaron tres estrategias didacticas de ensefianza: la estrategia alternativa (EA), la de
tutoria de pares (ETP) y la estrategia tradicional (ET). En el grupo tipo taller basado en la
estrategia alternativa se efectud invitacion abierta a la poblacién estudiantil del area de la
Unidad de Ciencias Sociales y tuvo una duracion de cuatro horas utilizando una
combinacion de técnicas de ensefianza como la conferencia informal, el taller vivencial y
recursos didacticos electronicos como videos y juegos interactivos. Se disefiaron series de
actividades dinamicas para motivar el proceso de aprendizaje. Como parte de los recursos
humanos, se conto con la participacion de personal de Secretaria de Salud especializado en
educacién de la salud a poblacion abierta en temas de salud reproductiva, junto con
talleristas de formacion en psicologia previamente capacitadas a la implementacion de lo
que se describe. Ademas, se utilizé un maniqui simulador de cancer de mama de torso
completo, el cual cuenta con una serie de piezas que simulan enfermedades mamarias
benignas y malignas para fomentar el aprendizaje correcto del proceso de autoexploracion

mamaria.

En el grupo de la estrategia de tutoria de pares, a un grupo de estudiantes
previamente conformado. las técnicas que se utilizaron consistieron en una conferencia

informal en el aula y actividades propias de un taller didactico, en donde se efectuaban




acciones de retroalimentacion inmediata ante juegos interactivos y acciones de reflexion
grupal. La duracion fue de dos horas, impartido por una estudiante de psicologia, la cual
cursaba el altimo semestre de la carrera, de 19 afios y capacitada con antelacién sobre

aspectos de prevencion en CAM, asi como con experiencia en educacion en salud.

La tercera intervencion realizada en otro grupo de estudiantes del area de sociales,
integrado bajo invitacion abierta a participar en un taller, utilizé la estrategia tradicional, la
cual consistio en una conferencia informal de dos horas impartida por una ginecologa
especialista que utilizd el modelo de transmision-recepcion, basado en la estrategia
tradicional de ensefianza de conferencia informal apoyada en material visual; las

caracteristicas de las tres intervenciones se describen en anexo 1.

Instrumentos y técnicas

El instrumento utilizado para identificar el conocimiento adquirido, fue un
cuestionario de evaluacion disefiado para la investigacion el cual fue adaptado al elaborado
por Saldivar (2009), el cual consta de mas dimensiones, (autorregulacion relativa al cuidado
de la salud mamaria, préctica rutinaria de autotexploracién, normas e intencién de
conducta); los reactivos de conocimiento sobre cancer de mama utilizados para esta
investigacion resultaron en o=.77 como indice de consistencia interna en Siete items. En el
anexo 2, se encuentra el instrumento aplicado. Una dimension del conocimiento fue sobre
conocimientos generales del cancer de mama integrandose 7 preguntas: una pregunta en
donde se evallan los conocimientos adquiridos para el cuidado de la salud mamaria en
donde se solicita describir cuales son las actividades, frecuencia y edad para verificar la
salud de las mamas, el valor de respuesta oscila de 0 a 9 puntos (se esperaban respuestas de
acuerdo a lo delineado en la Norma Oficial Mexicana 041 y que fue revisada en todas las
intervenciones psicoeducativas); dos preguntas de opcién maltiple en las cuales se les
genera la incdgnita de qué es el cancer de mama y quiénes lo padecen, el valor asignado
para estas Ultimas dos es de 1 a 3, para un total esperado de 15 puntos al sumar ambas
partes. Se evalué mediante cuatro items en una tercera parte, el conocimiento sobre

sintomas que pudiesen estar asociados al CAM con respuestas dicotdmicas de si 0 no, por




lo tanto, el puntaje mayor seria de 4 puntos. Para estas variables se consideré como

significativo si habia més de un 80% de aciertos en el grupo.

La otra dimensién del conocimiento fue el reconocer factores de riesgo para
padecer CAM, la cual estd compuesta por 19 reactivos (12 con respuestas positivas y 7 con
respuestas negativas) con opcion de respuesta dicotdmicas de si 0 no, dependiendo de si
consideran que lo descrito es un factor de riesgo, por lo tanto, se mezcla informacion con

bases cientificas con los mitos o creencias relacionadas al CAM.

El instrumento fue aplicado al término de cada taller, finalizando con la pregunta de
si estarian de acuerdo en realizarse la exploracion mamaria en el siguiente mes después del

taller.

Resultados y Discusion

El analisis de los resultados, se realizé mediante el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS ®) v. 21. Los resultados obtenidos sobre el conocimiento de los
procedimientos para cuidar la salud mamaria se expresan en la tabla 2, observandose que la
media para los grupos varia de 2 hasta 3.74 en donde el promedio de respuestas correctas
mas bajo corresponde a la estrategia tradicional (ET) y el valor més alto a la estrategia de
tutoria de pares (ETP) con una puntuacién maxima de 9 y una minima de O para esta
ultima. Al efectuarse analisis de Chi cuadrado, para contrastar la diferencia entre los
grupos, resulto ser significativa X?16=30.843, p=.014, indicando que la estrategia de
tutoria de pares obtuvo mayor efectividad en los conocimientos adquiridos referentes a las
actividades que se pueden llevar a cabo para verificar la salud de las mamas, como es la
autoexploracion mamaria desde la menarquia, la exploracion clinica a partir de los 25 afios
y mastografias desde los 40 afios. La exploracién clinica fue la que menos fue mencionada

como parte del proceso de deteccion oportuna.

Todos los grupos coincidieron de manera acertada sobre lo que es el cancer de
mama, y que pueden llegar a desarrollarlo tanto hombres como mujeres. Este conocimiento

quedo afianzado independientemente de la estrategia.




La tabla 3 muestra los resultados que los participantes obtuvieron en la lista de 19
items referentes a los factores de riesgo, 12 de los 19 factores correspondian a una
aseveracion positiva y 7 a valores negativos, sumando las 19 posibles respuestas esperadas.
De estos 19 reactivos solo 12 de los reactivos mostraron respuestas positivas mayores al
porcentaje establecido de = 0 > 80% para interpretar que los conocimientos habian sido
significativos. En el caso del grupo correspondiente a la estrategia alternativa, de los 12
reactivos seis de ellos superaban el 80% como se muestra en la misma tabla, al igual que en
el grupo de tutoria de pares (ETP). El grupo de intervencion de la estrategia tradicional
(ET) fue quien obtuvo mayor nimero de reactivos correctos con siete en total de los 12
validos, por lo que se considerd la estrategia con méas ventaja para la transmision de

conocimientos referentes a los riesgos asociados a CAM.

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de conocimientos para cuidar la salud mamaria
Grupo Grupo Grupo total
Estrategia Estrategia Tutoria de Estrategia
Alternativa Pares Tradicional
N 32 19 12 63
Media 244 3.74 2.00 2.75
Desviacion estandar 1.390 2.579 1.706 1.967
Rango min y méx. 1-5 0-9 0-5

Fuente: elaboracion a partir del anlisis de datos

Los reactivos que no tuvieron el porcentaje de respuestas correctas consideradas y
que si son factores de riesgo, fueron los relacionados a tener un primer embarazo después
de los 30 afios, no haber tenido hijos; tampoco se alcanzé el porcentaje deseado en aquellas

creencias erroneas como el usar el brassiere muy apretado o que sean calientes, haber




recibido un golpe, vida sexual activa a temprana edad, la utilizacién de electrodomesticos y
de computadoras y celulares, situaciones sin evidencia de riesgo para CAM, esto indica
elementos de informacion falsa circulante en los contextos sociales en donde se
desenvuelven los jovenes, dando credibilidad a ellos, convirtiéndose en creencias erroneas
arraigadas, por lo tanto, a pesar de haberles proporcionado informacion adecuada y

sustentada, no es aprendida en la mayoria de los participantes a los talleres psicoeducativos.

Tabla 3.
Porcentaje de respuestas acertadas sobre factores de riesgo asociados al cancer de mama

por tres grupos de estudiantes universitarios bajo diferentes estrategias didacticas




Factores de riesgo Estrategia = 0 > a 80% respuesta

esperada.

ET EA ETP
Ser mayor de 40 afios 83.3
Ser hija/o 6 hermana/o de una mujer que haya padecido 91.7 84.2
CAM
No amamantar 84.2
Ser una persona obesa 84.2
Beber méas de dos copas de bebidas alcohdlicas al dia 84.2
Ser fumador/a 93.8
Tomar hormonas (mucho tiempo) 83.3 93.8
Utilizar aerosoles para la higiene personal 83.3 81.3
Comer alimentos con muchos conservadores 83.3
Usar el mismo tipo de anticonceptivo por mas de cinco 89.5
afios
Los estilos de vida estresantes 83.3
Qué las mujeres/ hombres no se autoexploren 83.3 84.4 100

Nota: ET=estrategia tradicional; ETP= estrategia de Pares; EA= Estrategia alternativa.
Algunos de los items no son factores de riesgo y se tenian que responder en negativo.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos

La tabla 4 describe los resultados obtenidos en los cuatro items asociados a sintomas
de cancer de mama, para esta parte del instrumento también se utiliz6 una evaluacion de
los porcentajes de = 0 > a 80% para que el conocimiento se pudiese considerar
significativo, podemos observar que en las tres estrategias se obtuvo frecuencias altas para
todos los signos asociados sin embargo la ETP fue la que obtuvo frecuencias mas altas con
100% para tres de sus reactivos correspondientes a esa parte del instrumento, identificados

como cambio de color, abultamiento, alteraciones del tamafio y la forma de las mamas.

Tabla 4




Porcentaje de respuestas correctas de signos asociados al cancer de mama de acuerdo al

grupo y su estrategia de ensefianza

Signos asociados EA ETP ET

Cambio de color 93.8 100 100
Liquido anormal 90.6 94.7 83.3
Abultamientos 96.9 100 100
Alteraciones tamafio y forma 93.8 100 83.3

Fuente: elaborado a partir de los datos. Nota: ET=estrategia tradicional; ETP= estrategia de

Pares; EA= Estrategia alternativa.

Por ultimo, se muestra en la tabla 5 que ser hombre o mujer es un elemento a
considerar de influencia para la intencion de conducta provocada por el taller para
efectuarse la autoexploracién mamaria en los siguientes meses, observandose en el 58 % de
los hombres y 86% de las mujeres la afirmacion que si tratarian de hacerse la
autoexploracion, en tanto que el 10% de las mujeres y el 33% de los hombres tal vez lo
harfan (X? 2=5.099, p=.078). Por su parte, fue significativo que el 93% de quienes
estuvieron en el taller psicoeducativo alternativo, en donde se us6 un maniqui simulador de
cancer de mama, afirmaron tener la intencion de seguirse autoexplorando, en tanto que un
porcentaje menor, esto es el 78% de los jovenes que asistieron al taller guiado por pares
coincidieron en ello y sélo el 50% de quienes fueron al taller con estrategia tradicional
opina lo mismo (X2 4=17.847, p=.001).




Tabla 5
Intencidn de efectuarse la autoexploracion mamaria después de haber recibido taller sobre

cancer de mama segun el sexo o la estrategia de ensefianza utilizada.

Sexo Estrategia
Respuesta Mujer Hombre Total Alternativa ;’:rtggla de Tradicional  Total
No 2 1 3 0 0 3 3
Tal vez 5 4 9 2 4 3 9
Si 44 7 51 30 15 6 51
Total 51 12 63 32 19 12 63

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién recolectada
Discusién

A lo largo de esta investigacion se generd la incognita o pregunta de investigacion
sobre cual era la estrategia didactica mas efectiva para psico-educar a jévenes sobre CAM,
pues se tienen referencias de su efectividad (Zhao et al., 2015). Este es el primer estudio en
que se compara la efectividad de estrategias de ensefianza en la educacién en salud en una
poblacién dada. Como se ha venido planteando el cdncer de mama representa un problema
de salud publica a nivel mundial y la promocién de la salud constituye uno de los
principales métodos para detectar a tiempo la enfermedad y por ello es importante que el
autocuidado mamario se fomente desde la adolescencia como parte de los conocimientos

formales en salud en la instruccion a los jovenes (Tapia-Curiel et al., 2015).

Es importante revisar que, a pesar de la informacion socializada a través de diversas
actividades, atn no se logra en los y las jévenes despejar todas las creencias erréneas sobre
el cancer de mama. Retomando lo mencionado por Tapia-Curiel et al. (2015), en el sentido
de que esto puede influir en el autocuidado de la salud, se puede considerar solo un éxito
parcial en estas actividades de educacion en salud, y es posible visualizar que los y las
jévenes no efectuaran la préactica de la autoexploracion en forma cotidiana, si no se
contintan o refuerzan las estrategias educativas para ello. Esto indica también la necesidad

de formular en las universidades un plan de atencidn primaria para alfabetizar en salud a




toda su comunidad y que las acciones de responsabilidad social universitaria se aboquen a

prevenir riesgos en la salud.

La Tutoria de pares es la que mejora conocimientos sobre los procedimientos y de
los signos asociados al CAM vy las creencias erroneas, esto reafirma lo comentado por Saigi
(2011) sobre la eficacia de estrategias de ensefianzas basadas en el aprendizaje
colaborativo. Esto es que, al encontrar a una joven de su misma edad y de condicién
estudiantil, apropiada de un conocimiento especifico sobre el CAM como tallerista que
guiaba la instruccion, se pudo tener una interaccion mas ludica y desinhibida, esto propicid
que los jovenes pudieran hacer mas indagaciones e incluso bromas sobre la informacion
proporcionada, especialmente cuando se hizo la demostracion de la técnica de

autoexploracion, mostrando mejores resultados en la alfabetizacion en salud mamaria.

Sin embargo, es pertinente hacer énfasis en que la estrategia tradicional logra mayor
eficacia para identificar los riesgos sobre el CAM. Una posible explicacién de este
resultado se deriva del sistema de salud centrado en el poder biomédico, de tal suerte que se
cree mas en el personal médico cuando se habla de salud, por ello cuando les explica una
especialista en el tema, los y las jovenes recuerdan con mayor nitidez esta informacién de
riesgos proporcionada por una ginecologa especialista. Desde esta perspectiva entonces, se
deben considerar estos aspectos y técnicas de ensefianza tradicionales en algunos contextos
para la comunicacion en salud, pues sigue siendo efectiva para la difusion de contenidos

técnicos.

Por otro lado, se entiende que la innovacion educativa en salud debe ser a través del
modelaje para la transferencia de conocimientos con estrategias para desarrollar habilidades
tendientes a la resolucion de problemas y la inclusion de tecnologias de informacion y
comunicacion incrementan las capacidades formativas porque flexibilizan los procesos de
aprendizaje (Corvetto et al., 2013; Magafa-Valladares et al., 2014; Saigi, 2011) por ello se
hubiera esperado mejor eficacia para la adquisicion de conocimientos de la estrategia
alternativa que incluia estrategias innovadoras como el uso de maniqui simulador de
cancer en donde se podria identificar bultos en las mamas, con el fin de que los jovenes

pudieran tener un acercamiento mas especifico sobre qué buscar durante la




autoexploracion, sin embargo segun los resultados obtenidos, esta fue la mas deficiente en
este estudio en cuanto a conocimiento. Dada la juventud de los y las participantes este
acercamiento directo pudo haber enfrentado a la posibilidad de detectar cancer, o bien ser
una variable que originaba tanto vergtienza por tocar la mama en el maniqui directamente
ante la vista del mismo grupo, como al miedo o aversion de tocar un bulto en el simulador
que seria una indicacion de una patologia, coincidiendo con lo reportado por Yépez-
Ramirez et al.,(2012), en mujeres de otros contextos y que se erige como una barrera

cultural para la deteccion precoz del CAM.

Ahora bien, cabe destacar que la interaccion de estos aspectos afectivos y cognitivos
den respuesta a que paraddjicamente esta estrategia fue la facilitadora para que los jovenes
en su mayoria, afirmaran tener intencion de continuarse explorando sus mamas
posteriormente. Esto es, a nivel conocimiento no fue la mas eficiente, pero a nivel de

intencion de conducta para la autoexploracién posterior al evento didactico, fue la mejor.

El que las mujeres también comentaran en mayor proporcion tener la intencion de
su cuidado mamario mediante la autoexploracion mensual no es sorprendente, dada la

creencia erronea de que el cdncer de mama solo ocurre en las mujeres no jovenes.

Conclusiones

El objetivo de la investigacion se cumple y se ofrecen respuestas al impacto en la
alfabetizacion en salud que se debe de propiciar en los ambientes universitarios. Este
primer estudio en donde se reporta la eficiencia de las estrategias de ensefianza en jovenes
universitarios que no son del &rea de salud, visibiliza el riesgo de una deteccidn tardia de
CAM en hombres y en mujeres jovenes y de la necesidad especifica de hacer promocién de

salud en estos grupos poblacionales adecuada a sus caracteristicas y contextos.

Cada una de las estrategias de ensefianza propicié el conocimiento de diversos
aspectos del cancer de mama: la estrategia de tutoria de pares resulta ser mas efectiva, en la
adquisicion de conocimientos y signos sobre cancer de mama. Por su parte la estrategia
tradicional obtuvo mejores resultados para deteccion de riesgos, en tanto que la estrategia

alternativa facilita intencion de la autoexploracion mamaria. Las estrategias psicoeducativas




resultaron efectivas en un corto tiempo, pero se necesita revisar su efectividad de largo

alcance.

Es necesario entonces el disefio de nuevas formas instruccionales para mejorar la
eficiencia del proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion de la salud, porque es
necesario reconocer la inversion gubernamental en recursos erogados para tratar de
disminuir en problema de salud publica, como lo es el cancer de mama, pero que no se
logra el impacto para una deteccidn precoz de este padecimiento. Ahora bien, se puede
reconocer que incluso estrategias tradicionales como las conferencias informales pueden
tener un impacto positivo en la poblacién juvenil, pero se ocupa la inversién en mas recurso
humano profesional y especializado para ello, por lo tanto este estudio abona al disefio y
evaluacion de impacto de estrategias de educacion en salud a través del involucramiento de

los mismos jévenes que fungen como entusiastas tutores para el autocuidado de la salud.

Dentro de las limitaciones del estudio fue el tamafio de la muestra de los grupos y
gue no hubo condiciones para conformar en forma aleatoria los grupos. Se necesita también
hacer contrastacion entre poblacién urbana y rural, para revisar la generalizacion de estos
hallazgos, asi también incluir a jovenes que no estudian o bien hacer comparacion con

estudiantes de diversas instituciones.

La importancia que desde jovenes se conozca temas de salud y se auto
responsabilicen de su cuidado, fue una de las principales propuestas defendidas en esta
investigacion, el uso de estrategias psicoeducativas enfocadas a la promocién es parte de las
acciones que se deberian llevar a cabo de manera permanente, pues si bien por medio de las
intervenciones desarrolladas se obtuvo un cambio en cuanto a los conocimientos que los
jévenes tenian sobre el cancer de mama, se puede prever el riesgo de pérdida de estos
conocimientos adquiridos si no se refuerzan con otras acciones, y por lo tanto el cancer de
mama siga con la tendencia de no ser detectado a tiempo. Es indispensable pues, desde la
corresponsabilidad social, crear programas especificos en los ambientes universitarios

como parte de la formacion integral de cada estudiante.
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Anexo 1

Caracteristicas de intervenciones para educar sobre cadncer de mama

Intervencion  Duracion  Agente Actividades  Recursos
educador didacticas didacticos
Alternativa 4 horas Enfermera Conferencia Videosy
especialista de informal juegos
la Secretaria  Taller interactivos
de Salud vivencial con Proyector y
2 Talleristas juegos de computadora
(una interaccion
estudiante y Maniqui
una docente) Simulador
de cancer de
mama
Tutoria de 2 horas Una Taller Videos y
Pares estudiante de  vivencial con juegos
Psicologia juegos de interactivos
(capacitada interacciony  Proyector y
previamente)  de reflexion  computadora
grupal
Tradicional 2 horas Ginecologa Conferencia  Proyector y
especialista en informal computadora

el tema




Anexo 2

Cuestionario utilizado en la investigacion

Estamos haciendo una encuesta para conocer lo que piensan y creen las personas
sobre algunos procedimientos preventivos para el cancer de mama. Te INVItamos a

participar en esta investigacion, si aceptas, toda la informacién que nos
proporciones sera de tipo confidencial, pues solo se utilizara con fines académicos y de
investigacion, por lo tanto no habra ningan peligro, ni de salud o legal. Si estds de acuerdo,
solo te pedimos que nos proporciones algunos datos generales y que firmes este documento.
La responsable de esta investigacion es la Dra. Ma. del Rocio Figueroa Varela. Si quieres
conocer mas detalles de la investigacion te puedes comunicar mediante el siguiente correo
electronico rocio.figueroa@uan.edu.mx

Acepto participar en la
investigacion

DATOS GENERALES

1. Edad: 2.Escolaridad
3. Estado civil 4. Ocupacion
5. ¢Hatenido algun tipo de patologia (enfermedad) mamaria? No Si
éCual?

6. ¢Qué tratamiento llevaste y por cuanto tiempo?

CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA |
7. ¢Cudles son las actividades que conoces que se tienen que hacer para verificar la salud
de las mamas? (anota en el recuadro tu respuesta)

ACTIVIDAD FRECUENCIA
EDAD PARA INICIARLA



mailto:rocio.figueroa@uan.edu.mx

. AUTORREGULACION Y NORMAS DEL CUIDADO DE SALUD MAMARIA

Instrucciones: por favor, lea cuidadosamente las preguntas que le presentamos a continuacién y
tache la opcién que se acerca mas a lo que usted piensa. Recuerde que en todos los casos nos
estamos refiriendo a la realizaciéon de la autoexploracion de los senos una vez al mes para prevenir
el cancer de mama.

1. Hacerme la autoexploracién de los senos es dafiino para mi Sl NO
salud.

2. Yo deberia poner el ejemplo a otras mujeres y hacerme una Sl NO
autoexploracién una vez al mes para prevenir el cancer de
mama.
Mis mejores amigas aprobarian que me autoexplore los senos. S NO
Depende de mi realizarme la autoexploracién de los senos el Sl NO
préximo mes para prevenir el cancer de mama.

5. Las mujeres como yo somos capaces de autoexplorar nuestros = Sl NO
senos.

6. Puedo hacerme la autoexploracion de los senos el préximo Sl NO
mes para prevenir el caAncer de mama.

7. Las personas que son importantes para mi aprobarian que me Sl NO
haga la autoexploracién de los senos.
Es molesto autoexplorarse los senos. Sl NO
Autoexplorarse los senos es inmoral. Sl NO

10. Todas las mujeres tienen el deber de revisarse los senos. Sl NO

11. Cuidar mi salud es importante para mi y por esa razén me voy a Sl NO
revisar los senos para prevenir el cancer de mama.

12. A veces me digo a mi misma que debo explorar mis senos para Sl NO
saber si tengo bolitas o tumores.

13. A veces me doy animos para hacer cosas que me ayudan a Sl NO

cuidar mi salud, como revisarme los senos y comprobar que no
tengo bolitas o tumores.

14. Si no me reviso los senos una vez al mes para detectar bolitas, Sl NO
puedo enfermarme de cancer de mama.
15. Después de hacerme la autoexploracion de los senos, deberé SI NO

programar una cita con un doctor para hacerme un examen de
mamas y confirmar que lo estoy haciendo bien.

16. Puedo decidir cuando realizarme la autoexploracion de los Sl NO
senos para prevenir el cancer de mama.

17. Puedo decidir en qué condiciones realizarme la autoexploracion = Sl NO
de los senos para prevenir el cancer de mama.

18. se siente confiada en estos momentos de realizar la SI NO
autoexploracion a partir del proximo mes para prevenir el cancer
de mama




19. Voy a hacerme la autoexploracién de los senos el proximo mes | S NO

20. Trataré de hacerme la autoexploracion de los senos el préximo S NO
mes

INTENCION DE CONDUCTA

Ahora lea cuidadosamente la siguiente afirmacion y marque con una cruz (X) la opcién que le
parezca mas cercana a lo que usted piensa, como se muestra en el ejemplo:

Hacerme el autoexamen de senos para prevenir cAncer de mama me parece:

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA I
Instrucciones: Por favor, conteste las siguientes preguntas:

1. El cancer de mama es:
a) Una enfermedad en la que b) padecimiento c) Otras
un tumor maligno ataca los contagioso
tejidos de la mama..
2. El cancer de mama lo padecen:
a) Solo las mujeres. b) Sélo los hombres. c) Mujeres y hombres.
FACTORES DE RIESGO

3. De la siguiente lista, ¢ cuales son considerados factores de riesgo para el caAncer de mama?

a) Ser una mujer mayor de 40 afios. Sl
b) Ser hija 0 hermana de una mujer que haya padecido cancer de mama. Sl
c¢) Haber tenido el primer embarazo después de los 30 afios. Sl
d) No haber tenido bebés. Sl
e) No haber amamantado nunca. Sl
f) Ser una persona obesa. Sl
g) Beber més de dos copas de bebidas alcohdlicas al dia. Sl
h) Ser fumadora. Sl
i) Tomar hormonas por un tiempo prolongado. Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



7. ¢Cuando?

j) Usar el brassiere muy apretado o que sean calientes. Sl
k) Haber recibido un golpe en las mamas Sl
[) Utilizar aerosoles para la higiene personal o ambiental Sl
m) Comer alimentos con muchos conservadores Sl
n) Uso del mismo tipo de anticonceptivos por mas de cinco afios Sl
0) Vida sexual activa a temprana edad Sl
p) Estilos de vida estresantes Sl
g) Utilizacion de electrodomésticas como el microondas Sl
r) Uso de computadoras y celulares Sl
s) Que las mujeres no se autoexploren sus senos Sl
4. ¢Alguna vez se ha hecho usted misma/o una autoexploracion de senos?
5. Después de esa ocasion, ¢ha vuelto a hacerse la autoexploracion de senos?
EL ULTIMO MES| |HACE MAS DE UN MES| [EL ULTIMO ANO| [HACE MAS DE UN|
ARO]
8. ¢Cbémo aprendi6 a efectuarse la autoexploracion de sus senos?
a) me ensefiaron en mi unidad médica
b) lei un folleto explicativo
€) me ensefiaron mis amigas a hacerlo
d) mi madre o familiar me ensefiaron
e) vi un documental o una publicacion por medios electrénicos
f) vi en la television un programa
9.;,Cuéles son Ilas formas en que puede detectarse el cancer de mama?

10. ¢cudl o cudles de los siguientes sintomas son motivo de consulta urgente con un

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

médico?
a) Cambio de color en la piel de los senos. S| NO
b) Si hay secreciones liquidas en alguno de los pezones cuando no se esta S| NO
amamantando.
) Si se detectan abultamientos con el tacto. Sl NO
d) Alteraciones del tamafio y la forma de las mamas. Sl NO
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¢ Estarias de acuerdo en realizarte la exploracion mamaria el proximo mes ahora que has
aprendido para qué y cémo hacerlo?

No ( ) Si( ) Talvez ()
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