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Abstract— Breast cancer has become the second type of neoplasia worldwide (WHO, 2021). The knowledge and practice of
breast self-examination in Mexico presents low levels. This is a quantitative, non-experimental, exploratory, descriptive,
cross-sectional study, with the participation of 271 women over 20 years of age; 58.3% of indigenous women have positive
attitudes to self-examination, in knowledge, 190 (70.1%) is regular and good level 81 (29.9%), practices (35.1%) are
optimal or adequate, (4.10%) inadequate. Even though there is no significant relationship of knowledge, it is essential that
indigenous women have scientific knowledge and well-founded bases, in favor of breast self-examination and breast cancer.
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Resumen— EI céncer de mama se ha convertido en el segundo tipo de neoplasia a nivel mundial (OMS, 2021). El
conocimiento y practica de la autoexploracion de mamas en México, presenta niveles bajos. Este es un estudio cuantitativo,
no experimental, exploratorio, descriptivo, de corte transversal, participaron 271 femeninas mayores de 20 afios; El 58.3%
de mujeres indigenas poseen actitudes positivas al autoexamen, en el conocimiento, 190 (70.1%) es regular y buen nivel 81
(29.9%), las practicas (35.1%) son Optimas o adecuadas, (4.10%) inadecuadas. A pesar de que no haya una relacion
significa del conocimiento, es indispensable que las mujeres indigenas tengan conocimiento cientifico y con bases
fundamentadas, en favor a la autoexploracion de mamas y el cancer de mama.
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. INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad donde las células sanas de la glandula mamaria se degeneran 'y
transforman en tumorales, proliferando y multiplicdndose, convirtiéndose en el tumor maligno mas
frecuente en mujeres y la primera causa de muerte en paises desarrollados. Su incidencia esta en
aumento, pero su diagnostico precoz ha logrado disminuir la mortalidad (Espinosa Ramirez, 2018).

Por otra parte, el cancer de mama va incrementando en todo el mundo, pero las mujeres que habitan
en entornos de escasos recursos enfrentan una parte desproporcionada de la carga de morbilidad, pues
bien, a menudo se diagnostica en fases avanzadas. En la actualidad, los conocimientos sobre las causas
del cancer de mama y las actitudes para realizar la autoexploracion que poseen la poblacion indigena son
insuficientes, por lo que la deteccién temprana sigue siendo el punto mas importante en la lucha contra
la enfermedad en poblacion de paises con ingresos bajos, en efecto la aplicacion de un enfoque
culturalmente sensible para la orientacion y exploracion clinica de mamas, permite tomar decisiones
sobre la atencion de salud mamaria, logrando mejorar los desenlaces clinicos (Sanchez et al., 2017).

Es indispensable que la mujer tenga el conocimiento adecuado sobre el cdncer de mama, ademas de
la continua monitorizacion mediante la autoexploracion de mamas pues la incidencia se dispara a partir
de los 40 afios, presuntuosamente por el inicio de la vida menopausica, se debe agregar los factores de



riesgo como la nuliparidad, primer parto después de los 30 afios, menarca temprana, menopausia tardia,
obesidad, tratamiento estrogénico prolongado, tabaquismo, alcoholismo, amamamiento tardio e historia
familiar de primer grado (Cdérdova et al., 2015).

De acuerdo a la NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, es funcion del personal de salud ensefiar la técnica de
autoexploracién a todas las mujeres de 20 afios, sin embargo, el examen clinico debe ser practicado
anualmente, a partir de los 25 afios y la realizacion regular de la autoexploracion de mamas con una
periodicidad para todas las mujeres asintomaticas de 40 a 69 afios, en mujeres de 70 afios 0 mas solo se
recomienda si hay antecedente personal de cancer de mama y por indicacién médica.

Ademas, hace mencidn que la técnica de autoexploracion debe incluir la informacion sobre los
sintomas y signos del cancer de mama y las recomendaciones sobre cuando demandar atencién médica;
la informacion para promover la deteccion en la poblacion femenina debe enfatizar que el cancer de
mama puede ser tratado con éxito cuando se diagnostica a tiempo, que no todas las tumoraciones son
cancer y que el diagnostico de cancer de mama se establece mediante un estudio histopatoldgico (NOM-
041-SSA2-2011).

La educacion ha evolucionado de acuerdo con la teoria y préctica educativa teniendo de referencia
los cambios y exigencias de la sociedad, creando parametros a la educacion para proponer el tipo de ser
humano con actitudes y aptitudes que necesita el mundo actual para enfrentar las dificultades que se
presenten en la vida cotidiana, se puede afirmar, que el objetivo de la educacién es el bien comun y
garantizar la supervivencia. El ser humano se desarrolla en funcion de las interacciones sociales dentro
de un contexto concreto, en el cual responde a las necesidades que se le anteponen a lo largo de su vida
(Moreno, 2012).

En este sentido, la educacién es la base de la formacion para satisfacer las necesidades vitales y la
transmision cultural, por ello, hablar de educacion indigena es sinénimo de respetar las costumbres,
tradiciones, y lenguaje propio, reconociendo la importancia que tienen las raices culturales; a pesar de
los acontecimientos que se ha producido en los afios de enfrentamientos de conquista, la marginacion y
la explotacion hacia la poblacion indigena, hoy en dia se conservan celosamente sus rasgos culturales;
tales como las diversas formas de tradiciones y de vida en relacion con la naturaleza, el
aprovechamiento de sus recursos, sus sistemas comunitarios de produccién, el lenguaje, la musica, la
danza, la indumentaria y la artesania, entre otros (Gobierno del Estado de Tabasco, 2021).

En el caso de Garcia et &l. (2020), elaboraron un trabajo con el objetivo de identificar la influencia de
la lengua dispar (tutunak( y esparfiol) entre los mensajes e instrucciones que emite el personal de salud y
la de las receptoras de esa informacién, en particular la dirigida a la practica de la autoexploracion con
fines de prevencion del cancer de mama. Este fue un estudio descriptivo, transversal, efectuado en
mujeres indigenas, mayores de 20 afios, a quienes se aplicd un instrumento semiestructurado para la
identificacion de factores de riesgo y proteccion de cancer de mama. Para determinar la asociacion de
las variables de hablantes de totonaki con el nivel de conocimiento, prevencion y riesgo de cancer de
mama se utilizo la prueba de y 2. Se estudiaron 187 mujeres; de las que 109 (58.5%) solo hablaban
tutunakd y 78 (41.5%) eran bilingues (tutunakd y espafiol). La edad promedio de las participantes fue de
43.4 afios (DE * 14.8), con limites de 20 y 80 afios. En relacion con la escolaridad 93 de 109 (85.5%) de
las monolingties eran analfabetas y solo 44 de las 78 (57.1%) mujeres bilingties que habian concluido la
educacion basica. Por lo que se refiere al conocimiento del cancer de mama, las mujeres monolingiies
tuvieron menor nivel de conocimiento y menor practica de la autoexploracion; solo 34 de las 78
bilingles practicaban la autoexploracion. Ellos concluyeron que si bien el riesgo de cancer de mama no



muestra asociacion con el hecho de hablar una lengua si lo tiene, directamente, con la escolaridad, con la
capacidad necesaria para comprender instrucciones que permitan la practica de la autoexploracion.

También Veramendi et al. (2019), en su investigacion pretendieron determinar el efecto de una
cartilla ilustrativa en conocimiento y praxis del autoexamen de mamas. Se realiz6 un estudio cuasi
experimental con valoracién antes y después, con un solo grupo, conformado por 34 usuarias. Se utilizo
un cuestionario de conocimiento y de précticas sobre autoexamen de mamas y en la comprobacion de
hipétesis se utilizé la prueba McNemar. Luego de la intervencion los resultados mostraron que un 94,1%
(32 usuarias) tuvieron conocimientos sobre el autoexamen de mama y 79,4% (27 usuarias) tuvieron
practicas adecuadas. Asimismo, con relacion a la comparacién del conocimiento y préacticas del
autoexamen de mama antes y después de la intervencién, estadisticamente se encontrd diferencias
significativas (P<0,05) y este hallazgo es corroborado por diferentes estudios alineados a la prevencién
de esta enfermedad. Se concluyo que existe efecto significativo de la cartilla ilustrativa en el incremento
de conocimiento y praxis del autoexamen de mama (Veramendi, Barrionuevo & Portocarrero, 2019).

Mientras que Juarez et al. (2019) realizaron un estudio adaptando la escala del modelo de creencias
de salud para la autoexploracion de mama (AEM) en estudiantes universitarias y determinar su validez y
confiabilidad. EI método que utilizo la escala de modelo de creencias de salud, con 39 items aplicada en
994 estudiantes de licenciatura. La confiabilidad se evaluo a través del Alfa de Cronbach, la validez de
constructo mediante el Andlisis Factorial Exploratorio. Y se detectd una estructura de 6 factores con un
valor de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.839 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa [}2 (496) =
5379.608, p<.0001]. Los factores tuvieron valores de consistencia interna entre 0.67 a 0.87. Por lo que
se concluyo que la escala del modelo de creencias para la AEM en mujeres jovenes mexicanas presenta
la misma estructura factorial que la original siendo valida y confiable para propositos de investigacion.

Por otra parte, Realpe y Chamorro (2019) realizaron otro estudio para determinar los conocimientos y
practicas del autoexamen de mamas para la deteccién precoz del cdncer mamario en la poblacion
femenina de 20 a 64 afios. Se efectud la investigacion por el registro de 3 fallecimientos por cancer
mamario en el afio 2016 en la parroquia urbana Tulcan, por lo que se encuentra dentro de las diez
primeras causas de mortalidad en la poblacion femenina del sector. Este estudio fue descriptivo, cuali-
cuantitativo y de campo utilizando como técnica de estudio la encuesta con el fin de identificar los
conocimientos y practicas que tiene la poblacion femenina sobre el autoexamen de mama. Al ejecutar la
investigacion se obtuvo que el 24% de la poblacion femenina no sabe queé es el autoexamen de mama,
evidenciandose el desconocimiento sobre la importancia de esta técnica. Del total de la poblacion que
afirmd conocer sobre el tema, lo realiza errbneamente, ya que el 49% no toma en cuenta el ciclo
menstrual, el 35% no explora el area de la axila, el 29% afirma no utilizar espejo para la exploracion de
mamas; mientras que el 57% no lo practica por temor a descubrir alteraciones que afecten su salud. En
conclusion, conocer y practicar correctamente el autoexamen de mama es primordial ya que contribuye
en la prevencion o deteccion oportuna de anomalias que pueden generar riesgo de desarrollar un cancer
mamario.

En México hay 16,933,283 indigenas, que representan el 15.1% de la poblacion total. De acuerdo al
Censo General de Poblacién y Vivienda 2015 del INEGI, en México 6.1% de la poblacion nacional de
tres afios de edad en adelante, se registr6 como hablante de alguna lengua indigena, lo que representa
alrededor de 7,36 millones de personas. En cuanto a los idiomas originarios, el nahuatl continta siendo
el més hablado con el 22.5% y representa 1,65 millones de personas, seguido de la lengua maya con 774
mil hablantes que equivale al 10.6% (IWGIA, 2020).



En el estado de Tabasco son 116 mil 386 las personas indigenas que equivale al 5.2% de la poblacién
total del estado, distribuidos en 1,148 comunidades de los municipios de Centla, Centro, Macuspana,
Nacajuca, Tacotalpa y Tenosique, cuyas localidades concentran la mayor poblacion indigena (CORAT
2020). De igual manera, hay 91,025 personas mayores de 3 afios de edad que hablan alguna lengua
indigena, las lenguas mas representativas son: Chontal con 60,255, Chol son 20,017, Tzeltal 3,947 y
Tsotsil 1,604 hablantes de lengua materna. Ademas, 12 de cada 100 personas que hablan una lengua
indigena son bilingties (INEGI 2020).

Sin embargo, la poblacion indigena no posee actitudes positivas para emprender una autoexploracion
de mamas, por tanto, esta poblacion manifiesta desconfianza, pudor y miedo ante el profesional de
salud. Las mujeres tienen miedo al descubrimiento de alguna alteracion en su cuerpo, la vergiienza de
ser tocadas por profesionales de la salud o por ellas mismas, convirtiéndose en el principal factor para no
realizarse una exploracion de mamas (Yépez et al., 2012).

Descubrir las caracteristicas y las generalidades de los cuidados de los humanos segun la vision del
mundo, la estructura social y otras dimensiones, permite proporcionar cuidados culturalmente
congruentes y adecuados a personas que poseen costumbres y tradiciones diferentes para conservar o
recuperar su bienestar, salud o afrontamiento con la muerte. La enfermeria transcultural va mas alla de
los conocimientos a través de préacticas de cuidados culturalmente congruentes y responsables (Raile,
2015).

El presente trabajo se enfoca en determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
en mujeres indigenas para ejecutar una autoexploracion de mamas; puesto que ésta y el examen clinico
ayudan a la deteccion oportuna de la enfermedad, en especial en los paises con recursos limitados que
tiende a tener resultados bajos, ademas las poblaciones vulnerables no pueden acceder a una cobertura
de tamizaje y las crecientes tasas de morbilidad - mortalidad en referencia al cancer de mama son
elevadas gradualmente, representando una eminente preocupacion al sector salud, por ello, el peso de la
educacion y promocion recae en los profesionales de la salud (Lépez et &l., 2014).

El poder de la sensibilizacion por parte del profesional de la salud a la poblacién indigena es
indispensable, se debe proporcionar informacion oportuna y adecuada sobre el cancer de mama a esta
poblacién, de este modo, se debe evaluar el nivel de conocimientos en relacion con el cancer de mama
pues la precaria informacion desglosa a una falta de actitud y précticas, impidiendo que la poblacién
femenina pueda auto explorarse la mama con el fin de conocer su cuerpo, y de esta manera se puede
lograr prevenir posibles complicaciones.

Leininger declara que la practica enfermera transcultural se definen y basan en la cultura de manera
especifica para guiar los cuidados dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que es
imprescindible para la formacién y la practica de la enfermeria, entender a la cultura y el cuidado de los
medios mas holisticos para concebir y comprender a las personas. Ademas, interpreta que la enfermeria
transcultural es una de las areas mas relevantes de los estudios formales, investigacion y practica, puesto
que convivimos en un mundo multicultural, la enfermeria cultural y sus competencias son
fundamentales para orientar todas las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener
resultados buenos y eficaces (Raile, 2015).

Sin embargo, Leininger distingue entre enfermeria transcultural y enfermeria intercultural, la primera
se refiere a los profesionales que se han preparado y comprometido en desarrollar conocimientos y
practicas en el cuidado basado en la cultura por medio de sus creencias, valores y practicas de su salud o
enfermedad, mientras que la enfermeria intercultural hace referencia a los profesionales de enfermeria
que utilizan conceptos antropoldgicos de varias culturas por medio de la integracion y convivencia en



armonia para la prevencion y solucion de la enfermedad. De igual manera define la enfermeria
internacional y transcultural del modo siguiente; la enfermeria internacional se centra en profesionales
capaces de trabajar entre dos culturas y la transcultural se dirige a varias culturas con una base tedrica y
préactica comparativa (Raile, 2015).

Los profesionales de enfermeria se caracterizan por la esencia de los cuidados eminentes distintivos,
dominantes, primordiales y unificadores. Ademas, las prestaciones de cuidados culturales son vitales
para el bienestar, la salud, el crecimiento y la supervivencia, permitiendo afrontar los impedimentos
fisicos 0 mentales o la muerte. De acuerdo con lo anterior los cuidados culturales forman el medio
holistico para saber, explicar, interpretar y predecir fendmenos de los cuidados enfermeros. La
enfermeria transcultural se convierte en una disciplina y una profesion de cuidados humanisticos con
bases cientificas, cuyo principal objetivo es brindar cuidados a los individuos, grupos, comunidades,
sociedades e instituciones que requieran de sus prestaciones (Leininger, 1991).

Cada cultura humana tiene diferentes costumbres y tradiciones en referencia a los conocimientos y
practicas de los cuidados y, normalmente, conocimientos y practicas de los cuidados profesionales que
varian de forma transcultural e individual. Afiadiendo los valores, creencias y practicas de los cuidados
culturales tienden a estar arraigados y estan influidos por los contextos del punto de vista del mundo,
lengua, filosofia, religion, parentesco, sociedad, politica, educacion, economia, tecnologia, etnohistoria y
entorno de las culturas. De la misma manera, los cuidados enfermeros son beneficiosos, saludables y
satisfactorios para el bienestar de las personas, las familias, los grupos y las comunidades, pero se debe
sostener dialogo coherente con la cultura basado en el conocimiento y el uso adecuado de los valores,
expresiones y modelos. La carencia de cuidados enfermeros coherentes, responsables, seguros y
sensibles conllevara a que los pacientes experimenten signos de conflictos culturales, practicas de
imposiciones culturales, estrés y dolor sensible (Leininger,1991).

Por lo anterior expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion los conocimientos, las actitudes y préacticas de la autoexploracion mamaria en
mujeres de dos comunidades indigenas de Tabasco?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre los conocimientos, actitudes y précticas de la autoexploracion mamaria
en mujeres indigenas de los ejidos Cuitlahuac, Tacotalpa e Ignacio Allende, Tenosique, Tabasco.

OBJETIVO ESPECIFICO

 Describir las condiciones sociodemograficas de las mujeres indigenas de dos localidades de
Tabasco.

« Identificar el nivel de conocimientos acerca de la autoexploracion mamaria en mujeres indigenas.
« Conocer las actitudes que tienen las mujeres indigenas hacia la autoexploracion mamaria.
« Describir las practicas de autoexploracién mamarias de mujeres indigenas.



HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento y actitudes que posee la poblacién indigena influye en las practicas de la
autoexploracién mamaria.

Il. MATERIAL Y METODO

De acuerdo con la variable que se estudio la investigacion se condujo bajo un enfoque cuantitativo, es
decir, el paradigma positivista es sistematica y controlada e involucra la recoleccion de analisis de
informacién generica, segun el método cientifico, basada en evidencia recopilada por medio de los
sentidos humanos y buscando la generalizacion de resultados (Polit & Tatano, 2018).

La investigacion utilizé un disefio no experimental, exploratorio, descriptivo y de corte transversal,
ya que se disefio para aclarar las causas del fendmeno, descriptivo, debido a que permite observar,
describir y documentar aspectos de una situacion, exploratorio considerando la revision de informacion
para familiarizarse con el contexto del estudio, correlacional, porque hay tendencias en los cambios de
las variables relacionandose con el cambio de la otra y es necesario el analisis estadistico (Polit &
Tatano, 2018).

La poblacion estuvo conformada por 437 mujeres de comunidades indigenas divididas en dos
estratos, 95 residen en la comunidad indigena de Cuitlahuac, Tacotalpa, Tabasco y 342 en Ignacio
Allende, Tenosique, Tabasco.

La muestra estuvo conformada por 271 femeninas mayores de 20 afios, 90 de la comunidad
Cuitlahuac, Tacotalpa, Tabasco, la cual fue calculada con un nivel de confianza de 99%, error maximo
de estimacion de 3% y una probabilidad de ocurrencia de 0.5. ademas, 181 mujeres de ejido Ignacio
Allende en Tenosique, Tabasco, calculada con un nivel de confianza del 95%, error maximo de
estimacion del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 0.5.

Se utilizd un muestreo probabilistico estratificado, los estratos fueron conformados por dos
comunidades indigenas de los municipios Tenosique y Tacotalpa. La recoleccion de los datos se realiz6
en el periodo de junio a septiembre del 2021, considerando los criterios de inclusion.

En esta investigacion se utiliz6 para la recoleccion de datos la encuesta, la cual comprende los
siguientes apartados, se inicia con el consentimiento informado donde se explica a los participantes los
beneficios, de hechos y responsabilidades durante la investigacion, ademas de apegarse a los aspectos
éticos y legales manteniendo la confidencialidad de los participantes, posteriormente, se incluye una
cédula de datos generales donde se requiere el municipio, edad, idioma, estado civil, nivel académico,
ocupacion y religion.

Ademas, se utilizan tres instrumentos, el primero se titula actitudes ante el autoexamen de mama,
elaborado por (Santos Cruz et &l., 2014), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Delegacion
Veracruz Norte, Unidad de Medicina Familiar No. 66 y encuesta previamente validada por expertos de
la Universidad del Pera- 2011 sobre el Cancer de mama y una encuesta previamente validada por el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2010 sobre la autoexploracion mamaria, la cual esta
integrada por 24 preguntas, con opciones de respuestas en escala Likert, donde TA: totalmente de
acuerdo, A: de acuerdo, I: indeciso, DS: desacuerdo y TDS: Totalmente en desacuerdo. EIl nivel de
actitud se determind en positivas donde es mayor o igual a 72 puntos y actitudes negativas mayor o igual
a 120 puntos.



Por otra parte, se aplico el Instrumento Ilamado conocimiento sobre cancer de mamas y practica del
autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana, la cual presenta una confiabilidad externa de a =
0,917, mientras que la validez de su contenido y apariencia se establecié mediante el juicio de expertos.
Este instrumento fue elaborado por (Sanchez et al., 2016), el cual tiene 22 preguntas y 3 dimensiones:
dimension 1.- conocimiento sobre los aspectos generales del cancer de mama en mujeres de edad media,
dimensidn 2.- conocimiento sobre factores de riesgo para el cancer de mama en mujeres de edad media
y dimensién 3.- conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres de edad media. Presenta
una escala sumativa de estilo Likert con 3 puntos, en la cual totalmente de acuerdo= 3, de acuerdo=2, en
desacuerdo= 1y totalmente en desacuerdo = 0 a las respuestas mas positiva se les otorg6 un valor de tres
(3) y a la mas negativa de cero (0), por lo que se pude obtener una puntuacion que oscila entre cero (0) y
sesenta y seis (66) puntos. El nivel de conocimiento se determiné mediante una escala de valoracion o
baremo, siendo distribuido en las siguientes categorias: bueno (si la puntuacion final del cuestionario era
igual o mayor a 45 puntos), regular (cuando la puntuacién final del instrumento estuvo entre 23 y 44
puntos) o malo (si la puntuacion del instrumento era menor o igual a los 22 puntos).

Por ultimo, se aplico el instrumento llamado practicas sobre autoexploraciéon mamaria en mujeres
indigenas, elaborado Guzman, Miranda y Castillo (2021), conformado por 12 preguntas con opciones de
respuestas dicotdmicas y mudltiples, donde la respuesta correcta recibe un valor de 2 puntos y las
incorrectas de un punto, el puntaje minimo es de 12 y el maximo de 24 puntos. La variable practica se
clasifica en tres categorias: deficientes de 12 a 16 puntos, regulares de 17 a 20 puntos y buenas de 21 a
24 puntos.

Esta investigacion utilizé para el analisis de los datos el paquete estadistico SPSS version 23.0 en el
cual se examinaron las variables cuantitativas a través de estadisticas descriptivas, mediante medidas de
tendencia central como la media aritmética y medidas de dispersion como el rango, varianza y
desviacion estandar. De igual manera, se utiliz6 estadistica inferencial a través de la prueba de
normalidad kolmogorov Smivnov, debido a la cantidad de la muestra, es mayor a 50 personas
encuestadas.

Por otra parte, se realizd, el analisis de fiabilidad del instrumento bajo el modelo de alfa de Cronbach,
se eligio el coeficiente de correlacion para determinar la relacion de las variables de estudio, dando asi el
cumplimiento a los objetivos de la investigacion, por dltimo, las variables cualitativas fueron analizadas
por tablas de distribucion de frecuencia y gréaficos.

Esta investigacion cumplié con los aspectos éticos y legales para prevalecer los derechos vy el
bienestar de las personas que se involucran en el proceso de investigacion. Las preocupaciones éticas
son muy prominentes en la investigacion porque en la linea entre lo que constituye la practica esperada
de la enfermeria y la recoleccion de datos para investigacion es imprecisa.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo al anélisis de la fiabilidad de los instrumentos, analizados a través del coeficiente de alfa
de Cronbach, en el cual el instrumento de conocimientos sobre exploracion de mamas obtuvo un a=.67,
por otra parte, el que esta dirigido a actitudes hacia la autoexploracion de mamas, obtuvo un a=.84 y por
ualtimo el instrumento enfocado a practicas de autoexploracion de mamas mostrd un a=.71, es decir, los
tres instrumentos presentaron confiabilidad interna para medir los constructos para los cuales estan
disefiados. (Ver Tabla I)



Tabla I. Fiabilidad de los Instrumentos.

Nombre del instrumento No. de items Resultado
Conocimientos sobre autoexploracion mamaria 22 0.67*
Actitudes hacia la autoexploracion mamaria 24 0.84*
Préctica de autoexploracion de mamas 12 0.71*

En cuanto al municipio de las mujeres indigenas entrevistadas, se puede observar que 90 (33.21%)
pertenecen al municipio de Tacotalpa, ubicado en la region de la sierra de Tabasco, por otra parte, 181
mujeres (66.79%) son del municipio de Tenosique, ubicado en la regién de los rios; ambos colindan con
el estado de Chiapas. La lengua materna que hablan las mujeres indigenas, 149 (54.98%) hablan Tzeltal,
91 mujeres Chol (33.58%), 23 espafiol (8.49%), 7 chontal (2.58%) y una Tsotsil (0.40%); es decir mas
de la mitad pertenecen a comunidades donde se habla Tzeltal debido principalmente a su colindancia
con el vecino estado de Chiapas.

Con relacion al estado civil de las mujeres indigenas, 150 (55.4) son casadas, 87 (32.10%) viven en
unioén libre, 27 (10.0%) son solteras, y 7 (2.60%) viudas; es decir, el 87.5% son mujeres en edad fértil
unidas o que tienen una relacion de pareja estable. En referencia al nivel académico de las mujeres
indigenas, 35 (12.9%) son analfabetas, preescolar completa presentaron 82 mujeres (30.3%), primaria
completa 75 (27.7%), secundaria completa 40 (14.9%), medio superior completa 22 (8.1%) y superior
completa 17 (6.3%); es decir, el 87.1% de las mujeres saben leer y escribir.

Con relacién a las variables numéricas (edad), los resultados muestran que la edad tuvo una media
aritmética de 40.82 afios (S=12.39, 20-78), es decir las mujeres se encuentran en la etapa adulta madura,
en cuanto al puntaje del instrumento para la variable actitud, mostré una media de 71.11 (S=7.08, 49-
96), de igual manera, el instrumento de conocimientos ubico una media de 42.75 (S=5.58, 23-60), por
altimo, el instrumento de préacticas reflej6 una media aritmética de 27.64 (S=3.35, 19-39). (Ver Tabla

).

Tabla Il. Estadisticos descriptiva de las variables numéricas

Variables Minimo | Méaximo Media DeS\{lauon
estandar

Edad 20.00 78.00 40.82 12.39
Puntaje de instrumento 49.00 96.00 71.01 7.08
actitudes
Puntaje de instrumento 23.00 60.00 42.75 5.58
conocimiento
Puntaje de instrumento
orécticas 19.00 39.00 27.64 3.35

En cuanto a las actitudes ante el autoexamen de mamas, 49.8% de las mujeres expresan verglienza
para realizarlo, mas del 50% se ven influenciadas en la realizacion del autoexamen por sus madres,
parejas y amigas con un 59%, 49.8% y 44.6% respectivamente; es decir, existe la verguenza y la
influencia social son factores dentro de la actitud que la mujer indigena manifiesta hacia la
autoexploracion de mamas. (Ver Tabla I1I)



Tabla I1l. Actitudes ante el autoexamen de mama.

Cuestionamiento TA: A: E DS: TDS:
f % | f % f % f % f | %
1 Es bueno realizarlo. 87 32.1 | 103 | 38.0 63 23.2 18 6.6 0 0
Yo me realizo el
p | autoexamen de mama 91 | 336 | 70 | 258 | 41 | 151 | 44 | 162 | 25 | 9.2
para protegerme de
enfermedades.
3 | Medavergienza 38 | 14 | 61 | 225 | 36 | 133 | 106 | 39.1 | 30 | 111
realizarlo.
4 | Elautoexamendemama | o, | g39 | 77 | 284 | 31 | 114 | 42 | 155 | 29 | 107
me da muchos beneficios.
Mi madre influye en la
5 | realizacion del sxamen 25 | 92 | 86 | 317 | 49 | 181 | 89 | 328 | 22 | 81
¢ | Miparejainfluyeenla 19 | 70 | 67 | 247 | 49 | 181 | 97 | 358 | 39 | 144
realizacion del examen.
; | Misamigasinfluyenenla | ) |\ oo | o | 209 | 33 | 140 | 104 | 384 | 46 | 17
realizacion del examen.

Por otra parte, en referencia a 33.6% manifiesta que considera un pecado realizarse la
autoexploracion de mamas, 53.5% expreso que la religion juega un papel importante en la decision de
realizar el examen de mamas, 45.4% menciona que en casos de presentar alguna alteracion acudiria a
un curandero; se identifica claramente la influencia de la religion, escolaridad y cultura en los

resultados. (Ver Tabla V)

Tabla IV. Actitudes ante el autoexamen de mama

TA: Totalmente de acuerdo, A: de acuerdo, I: Indeciso, DS: Desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo.

No.

Cuestionamiento

TA:

A:

DS:

TDS:

f

%

%

%

%

%

Me preocupa la aparicion
de tumores (bultos).

86

31.7

99

36.5

26

9.6

44

16.2

16

59

Es un pecado realizarlo.

7

2.6

38

14.0

46

17.0

115

42.2

65

24.0

10

Debo acudir al médico
cuando encuentre algo
anormal.

85

31.4

73

26.9

23

8.5

60

22.1

30

11.1

11

La religion influye en la
decision de realizar el
examen.

27

10

71

26.2

47

17.3

97

35.8

29

10.7

12

El grado de escolaridad
influye en la realizacion del
examen.

12

4.4

64

23.6

42

155

123

45.4

30

11.1

13

El examen me ayuda a
detectar enfermedades
malignas y benignas.

90

33.2

57

21.0

38

14.0

46

17.0

40

14.8

14

Puedo acudir a un
curandero para que me de
masajes y

remedios para curarme.

20

7.4

62

22.9

4

151

103

38.0

45

16.6

TA: Totalmente de acuerdo, A: de acuerdo, |I: Indeciso, DS: Desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo.



De igual manera, ante las actitudes de las mujeres indignas hacia la exploracion de mamas, 28.8%
manifiesta que el personal no me ha explicado sobre como realizar, 27.3% expreso que miedo a realizar
el autoexamen, 32.1% menciona que le causa dolor, 32.5% no la realiza por falta de dinero; se identifica
que los profesionales de enfermeria necesitan estar capacitados para proporcionar informacién en la
legua materna de la mujer lo que reduciria la presencia de miedo y falta de informaciéon. (Ver Tabla V)

Tabla V. Actitudes ante el autoexamen de mama

No. Cuestionamiento TA: A I DS: TDS:
f % f % f % f % f %
Me da miedo realizarme el
15 examen por lo que puedo 46 17.0 74 27.3 46 17.0 79 29.2 26 9.6
encontrar.
16 Me duele al realizarlo. 30 11.1 87 32.1 40 14.8 80 29.6 34 12.5

A mi esposo no le gusta que

17 : 31 | 114 | 72 | 266 | 48 | 177 | 104 | 384 | 16 | 509
me toque mIS Senos.

1g | No tengo tiempo para 33 | 122 | 60 | 221 | 47 | 173 | 106 | 391 | 25 | 9.2
realizarlo.

19 Me da pereza. 19 7.0 82 30.3 35 12.9 112 41.3 23 8.5

No me lo realizo porque no
20 tengo nada, no me va a salir 26 9.6 72 26.6 30 11.1 112 | 413 31 114
nada.

21 Se me olvida. 30 111 72 26.6 45 16.6 | 102 | 376 22 8.1

22 No creo que sea importante. 28 10.3 45 16.6 48 17.7 115 42.4 35 12.9

23 | Elpersonal de salud no me 24 | 89 | 78 | 288 | 48 | 177 | 8 | 314 | 36 | 133
ha explicado sobre esto.

No tengo dinero para

24 .
realizarlo.

42 155 88 32.5 53 19.6 70 25.8 18 6.6

TA: Totalmente de acuerdo, A: de acuerdo, I: Indeciso, DS: Desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo.

En cuanto al conocimiento sobre el cancer de mama, 38.0% expresa estar en desacuerdo en que, las
mujeres menarca temprana tienen mayor posibilidad de presentar cancer de mama; 39.9% desconoce
que las mujeres que presentan la Gltima menstruacion muy tardiamente son las que pueden tener mas
frecuentemente cancer de mama.; es decir, las mujeres indigenas desconocen los factores de riesgo, en
referencia a la menarca temprana y ultima menstruacion, como predisponente al cancer de mama. (Ver
Tabla V1)



Tabla VI. Factores de riesgo

No.

0

1

Cuestionamiento

%

%

%

%

El cancer de mama podria ser mortal salvo
que lo detecten a tiempo.

10

3.7

59

21.8

85

31.4

117

43.2

El cancer de mama podria aparecer en una
mujer luego de haber padecido de uno, en
otro lugar del cuerpo.

1.8

57

21.0

124

45.8

85

31.4

El cancer de mama podria transmitirse (ser
hereditario) de familia en familia.

0.7

65

24.0

153

56.5

51

18.8

Las mujeres que se desarrollaron muy
jévenes (ejemplo las nifias que tienen su
primera menstruacion antes de los 12 afios)
tienen mayor chance de presentar cancer de
mama.

1.8

103

38.0

106

39.1

21

21.0

Las mujeres que presentan la ultima
menstruacion muy tardiamente (ejemplo a los
55 0 mas afios) son las que pueden tener mas
frecuentemente cancer de mama.

10

3.7

108

39.9

92

33.9

61

22,5

0: Totalmente en desacuerdo, 1: En desacuerdo, 2: De acuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Por otra parte, 41.0% manifiesta estar en desacuerdo que aquellas mujeres que embarazan

tardiamente tienen mas probabilidad de presentar cancer de mama, 32.5% desconoce la toma de
hormonas durante la menopausia puede ser un factor de riesgo, 26.9% no identifica que las pacientes
que toman anticonceptivos hormonales estan mas predispuestas a padecer cancer de mama; se identifica
claramente la falta de informacién en relacion al uso de hormonas, el embarazo y los anticonceptivos
orales, son factores que predisponen al cancer. (Ver Tabla VII)

Tabla VII.

Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana

No.

Cuestionamiento

0

1

2

3

%

%

%

%

Si una mujer nunca tiene hijos podria presentar
cancer de mama.

1.8

78

28.8

114

42.3

74

27.3

Aquellas mujeres que salen embarazadas
tardiamente (ejemplo a los 35 0 mas afios)
tienen mas chance de presentar cancer de
mama.

1.8

111

41.0

92

33.9

63

23.2

Las pacientes que toman anticonceptivos
hormonales (ejemplo la pildora o pastilla
anticonceptiva) tiene mas probabilidad de tener
cancer de mama.

0.7

73

26.9

135

49.8

61

22.5

Si una mujer luego de la menopausia toma
hormonas (tratamiento hormonal sustitutivo)
podria presentar cancer de mama.

1

0.4

88

325

127

46.9

55

20.3

0: Totalmente en desacuerdo, 1: En desacuerdo, 2: De acuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

En este sentido, 31.4% expreso estar en desacuerdo en que, las mujeres que se alimentan con una

dieta rica en grasas y colesterol pueden presentar cancer de mama; 44.3% desconoce que fumar es un
factor de riesgo; 33.6% desconocen que el consumo alcohol es otro factor importante, es decir, las
mujeres indigenas presentan déficit de conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de mama,

como la obesidad, el tabaquismo y el consumo de alcohol. (Ver Tabla VI1II)




Tabla VIII.  Conocimiento sobre cancer de mamas y préactica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana

0 1 2 3

No. Cuestionamiento f % F % f % f %

Las mujeres que se exponen a radiaciones en

10 . . 5 1.8 69 25.5 161 59.4 36 13.3
un futuro podrian tener cancer de mama.
Las mujeres que han recibido traumatismos en

11 la mama podrian tener en un futuro cancer de 1 0.4 42 15.5 145 53.5 83 30.6

mama.

Las mujeres que se alimentan con una dieta
12 rica en grasas y colesterol tienen mas chance de | 15 55 85 31.4 107 39.5 64 23.6
presentar cancer de mama.

Las mujeres fumadoras tienen mas chance de

13 ,
desarrollar cancer de mama.

79 | 29.2 120 44.3 72 26.6 0 0

Si una mujer consume frecuentemente alcohol
14 (ejemplo cerveza, whisky, ron) tiene mas 2 0.7 91 33.6 120 44.3 58 21.4
riesgo de presentar cancer de mama.

Toda mujer mayor de 35 afios debe realizarse

15 5
una mamografia.

1 0.4 54 19.9 149 55.0 67 24.7

0: Totalmente en desacuerdo, 1: En desacuerdo, 2: De acuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Por otra parte, 26.6% manifiesta estar en desacuerdo que el autoexamen de mama detectada a tiempo
el cancer, 39.5% desconoce que el autoexamen debe ser aplicado todos los meses entre 7-10 dias,
después del ciclo menstrual, 35.1% la mujer que no menstrua debe realizarse la autoexploracion de
mamas en un dia fijo mensualmente; los resultados muestran que las mujeres indigenas desconocen
cuando deben realizarse la autoexploracion de mamas, incluso que es beneficiosa para detectar
anomalias en el seno, que podrian poner en peligro su vida incluso llevarla a la muerte. (Ver Tabla 1X)

Tabla IX. Conocimiento sobre cancer de mamas y préactica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana.

0 1 2 3
f % f % f % f %

No. Cuestionamiento

He escuchado que la mamografia deberia ser

16 . 10 3.7 82 30.3 121 44.6 58 214
complementado con un ecograma mamario.

17 | Considero que el autoexamen de mama es 9 [ 33| 46 | 170 | 102 | 376 | 114 | 421
importante para prevenir el cdncer de mama.
Creo que el autoexamen de mama me

18 permitiria detectar a tiempo el cancer de 10 3.7 72 26.6 68 25.1 121 44.6
mama.
El autoexamen de mama debe ser aplicado

19 todos los meses entre 7-10 dias, después del 3 1.1 107 39.5 98 36.2 63 23.2

ciclo menstrual.

Si la mujer no menstruara el autoexamen en
20 de las mamas debe realizarse en un dia fijo 3 1.1 95 35.1 129 47.6 44 16.2
mensualmente.

21 El autoexamgn de las mamas debep realizarlo 3 11 64 236 161 59.4 43 15.9
todas las mujeres mayores de 20 afios.

El autoexamen de las mamas le permite a la
mujer darse cuenta si presenta cambios en sus
22 mamas como diferencias de tamafio, 2 0.7 52 19.2 102 37.6 115 42.4
hundimiento en la piel, abultamiento o
tumoracion.

0: Totalmente en desacuerdo, 1: En desacuerdo, 2: De acuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.



En cuanto a las practicas sobre la autoexploracion de mamas, 48% de las mujeres indigenas no la
realiza de manera mensual, el 19.6% utiliza la palpacion y observacion cuando se autoexplora la mama,
49.8% solo se observa y el 30.6% usa la palpacion; es decir, las mujeres indigenas a pesar de tener algin
conocimiento del autoexamen de mamas no se la realizan cercar del 50% o bien las técnicas no son las
adecuadas. (Ver Tabla X)

Tabla X. Préacticas sobre autoexploracién mamaria en mujeres indigenas.

No. Cuestionamiento Respuestas f %
1 ¢Realizas autoexploracion mamaria de forma mensual? Si 141 52
' No 130 48
10 a 14 afios 54 19.9
2 ?:z;nquaEfdad iniciaste con la autoexploracion de ig Z 18 :282 ég 24581
' 20 aflos y mas 119 43.9
No recuerdo 17 6.3
Hace una semana 51 21.0
3 ¢Cuéndo fue la Gltima vez que te realizaste la Hace un mes 114 42.1
autoexploraciéon mamaria? Hace un afio 68 25.1
No recuerdo 32 11.8
Palpacion 83 30.6
4 ¢ Qué técnicas utilizas? Observacion 135 49.8
Ambas 53 19.6
Una vez a la semana 38 14.0
5 ¢Con qué frecuencia realizas la autoexploracion Una vez al mes 197 72.7
mamaria? Una vez al afio 28 10.3
Cuando se me ocurra 8 3.0

Por otra parte, 27.3% se realiza la autoexploracion de mamas antes de la menstruacion, 23.2% realiza
el examen de ambas mamas de pie, 29.9% realiza el examen de mamas acostada, 15.9% examina ambas
axilas, 22.5% ocupa la mano y el 38.7% los dedos al realizar la autoexploracion de mamas; es decir, las
mujeres indigenas no llevan a cabo de manera adecuada la autoexploracién de mamas. (Ver Tabla XI)

Tabla XI. Précticas sobre autoexploracién mamaria en mujeres indigenas.

No. Cuestionamiento Respuestas f %
6 ¢En qué momento realizas la Antes de la menstruacién 74 27.3
autoexploracion mamaria? Durante la menstruacion 67 24.7
Después de la menstruacion 85 31.4
Indiferente 33 12.2
No menstruo, pero lo hago siempre un mismo o un 5 18
dia al mes '
No menstruo, pero lo hago cuando se me ocurre 7 2.6
7 ¢Qué técnica utilizas en la Examen de ambas mamas de pie 63 23.2
autoexploracién mamaria? Examen de ambas mamas acostada 81 29.9
Examen de ambas mamas de pide y acostada 68 25.1
Examen de ambas axilas 43 15.9
Examen de ambos pezones y areolas 16 5.9
8 ¢Con qué parte de tus manos realizas Con toda la mano 61 22.5
la autoexploracién de mamas? Con los dedos 105 38.7
Con la yema de los dedos 105 38.7




De igual manera, en referencia a la practica del autoexamen, 29.5% examina ambas mamas cuando
practica la autoexploracion, 46.1% no evalla el pezdn, 29.2% realiza la autoexploracion por
recomendacion médica y el 22.5% expresan tener miedo de encontrar alguna enfermedad en las mamas,
9.2% no sabe hacerlo, 14.4% no le interesa autoexplorarse; lo anterior confirma que las mujeres
indigenas no llevan la técnica de autoexploracion adecuadamente. (Ver Tabla XII)

Tabla XII. Practicas sobre autoexploracién mamaria en mujeres indigenas

No. Cuestionamiento Respuestas f %
9 ¢Cémo examinas las mamas cuando practicas la | Ambas a la vez 80 29.5
autoexploracién? Una a la vez 191 70.5
10 Cuando examina las mamas ¢incluye la Si 146 53.9
evaluacion del pez6n? No 125 46.1
Decisién personal 69 25.5
Por recomendacion médica 79 29.2
1 ;Qué te motiva a realizar la autoexploracion Por recomendacidn de familiares 52 19.2
mamaria? Por recomendacidn de amigos 47 17.3
Por rec.ome_r’]dauon de medios de 24 8.9
comunicacion
Porque no se hacerlo 25 9.2
Porque no me interesa hacerlo 39 14.4
Porque tengo miedo de encontrar
s 61 225
12 (Cuél es una de las barreras que se presentan alguna enfermedad
para realizar la autoexploracion mamaria? No tengo sintomas y no es 43 15.9
necesario
Porque no tengo cancer 24 8.9
Ninguna 79 29.2

En relacidn a la estadistica inferencial para determinar la relacion entre variables de estudio, se puede
hacer mencion que realizada la prueba de normalidad para los 271 elementos de la muestra se determind
que presentan una distribucién normal, por lo que se elige la prueba de correlacién de Pearson para
determinar la relacion de las variables, donde se identificd que las actitudes, conocimientos y practicas
muestran una relacién, sin embargo no es estadisticamente significativa, por otra parte, las actitudes y
las practicas mostraron una relacion estrecha obteniendo una rs=.134 (p=0.05), es decir a mejores
actitudes de las personas 0 entre mas positivas sean, mejores y mas aumenta la disposicion para realizar
las préacticas. (Ver Tabla XII1)

Tabla XII1. Matriz de correlacion de Pearson

Variables Edad Actitudes | Conocimientos | Practicas
Coeficiente de correlacion 1.000
Edad
Sig. (bilateral)
Actitudes Coeficiente de correlacion -.048 1.000
Sig. (bilateral) 434 .
- Coeficiente de correlacion .006 -.012 1.000
Conocimiento _ _
Sig. (bilateral) 918 .839 .
. Coeficiente de correlacion .060 .134* -.048 1.000
Practicas - -
Sig. (bilateral) .325 .027 433




En este estudio se encontrd que, de las 261 mujeres indigenas encuestadas en dos comunidades de
Tabasco, 149 (54.98%) hablan Tzeltal, 91 mujeres Chol (33.58%), 7 chontal (2.58%), Tsotsil (0.40%)23
y espafiol (8.49%). Con edad promedio de 40.8 afios (S=12.39) con limites de edad de 20 a 78 afios. En
relacion con el nivel académico, 42.6% son mujeres que terminaron la educacion basica, el 87.5% son
mujeres en edad fértil unidas o que tienen una relacion de pareja estable y mas del 90% de las mujeres
mantienen creencias religiosas arraigas a su cultura. Lo cual concuerda con un estudio realizado por
Garcia et al. (2020) donde la edad fue de 43.4 afios (DE + 14.8), ademas se encontrd que 109 (58.5%)
solo hablaban tutunak( y 78 (41.5%) eran bilinglies (tutunak( y espafiol), en referencia al nivel
académico 44 de las 78 (57.1%) mujeres bilingties habian concluido la educacidn basica.

Por lo que se refiere al conocimiento de cancer de mama, las mujeres indigenas de Cuitlahuac,
Tacotalpa y Villa Ignacio Allende, Tenosique, Tabasco mostraron que poseen conocimientos regulares
190 (70.1%), lo cual concuerda con el estudio realizado por Delgado et al. (2016) donde el 56.8 %
(n=42) mostro conocimientos regulares acerca al cancer de mama, es decir, a pesar de la informacion
que se maneja a través de los centros de salud, aun persisten déficit de conocimientos sobre factores de
riesgo y la técnica adecuada sobre el autoexamen de mamas.

Por otra parte, en referencia a las actitudes en este estudio se presenta actitudes que poseen las
mujeres indigenas, 158 (58.3%) positivas, sin embargo, 113 (41.7%) negativas, lo cual difiere, con el
estudio realizado por Delgado et al. (2016) encontraron que 56,8 % mostré una regular perspectiva sobre
la autoexploracion.

Como hallazgo del estudio se encontr6 que las mujeres indigenas (60.90%) poseen practicas
regulares, (35.1%) Optimas o adecuadas y (4.10%) inadecuadas, lo cual difiere con el estudio realizado
por Veramendi et al. (2018) donde reportan que un 79,4% (27 usuarias) tuvieron practicas adecuadas de
autoexploracién mamaria, de igual manera, difiere con lo reportado por Castillo et al. (2016) donde
encontraron que el 73% de las mujeres conoce como se realiza el autoexamen; 77,8% estan totalmente
de acuerdo con que es bueno realizarlo; 49% nunca se lo ha realizado y solo tres mujeres tiene una
practica adecuada, habiendo una relacién estrecha en sus variables.

En relacidon a las variables de estudio se determina que las actitudes, conocimientos y practicas
muestran relacién, sin embargo, no es estadisticamente significativa, por otra parte, es importante
destacar que las actitudes y las préacticas mostraron una relacién positiva significativa con una rs=.134
(p=0.05) utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, lo cual, concuerda con el estudio realizado
por Vallejos y Velazquez (2018), donde encontraron, en base a la prueba estadistica ji cuadrado hubo
relacién significativa entre la actitud con la practica del autoexamen de mamas en mujeres de 15 a 45
afios.

IVV. CONCLUSIONES

Este estudio permite concluir el nivel educativo de las mujeres indigenas tiene un gran significado
para digerir y procesar informacion acerca de la salud, pues la de deficiencia de esta contribuye a que las
mujeres indigenas no tomen la importancia debida de la autoexploracion de mamas. Por otra parte, son
mujeres que se dedican a las labores del hogar, con costumbres e ideologias predeterminadas por los
antecedentes culturales, como tal es el caso del machismo, otro factor es la lengua materna, pues a pesar
de que algunas son bilinguies, méas de la mitad no lo son, lo cual dificulta entablar una comunicacion
terapéutica con el profesional de la salud.

A pesar de que no hay una relacién significa del conocimiento con las otras variables principales de
estudio, es indispensable que las mujeres indigenas tengan acceso a informacion cientifica por parte de



los profesionales de la salud, con la finalidad de educar y promocionar en salud a favor de la
autoexploracién de mamas, con la finalidad de reducir el impacto social del cAncer de mama, prevenir la
enfermedad y detectar de forma oportuna.

Las mujeres indigenas de las dos localidades del estado de Tabasco poseen conocimientos regulares,
por lo cual es necesario incrementar el nivel de informacidon en relacion a la autoexploracién de mamas,
cabe destacar que las mujeres indigenas desconocen los factores de riesgo, en referencia a la menarca
temprana y ultima menstruacion, la ingesta de hormonas, el embarazo, los anticonceptivos orales, la
obesidad, el tabaquismo y el consumo de alcohol como principales factores predisponente al cancer; de
igual manera, desconocen cuando deben realizarse la autoexploracién, incluso que es beneficiosa para
detectar anomalias en el seno, que podrian poner en peligro su vida incluso llevarla a la muerte.

Un aspecto de gran relevancia es la correcta realizacion de la autoexploracion de mamas, pero las
actitudes negativas disminuyen la sensibilidad del método, existen actitudes positivas, sin embargo, no
toda la poblacidn en estudio la posee, es decir, el enfermero debe ser el portavoz de la informacién, debe
ser empatico con las mujeres indigenas, de esta manera, mediante el didlogo se podra trasmitir
conciencia de lo importante que resulta la ejecucién de la autoexploracién, la mayoria de las mujeres se
encuentran influenciadas por la madre, que poseen sus propias ideologias y actitudes, ademas presentan
miedo, dolor y la falta de recursos econémicos, como factores que ocasionan la falta de préactica de
autoexploracion mamaria.

Por otra parte, las practicas de la autoexploracion de mamas deben ejecutar de manera correcta, con
la finalidad de detectar oportunamente el cancer de mamas, se caracteriza por ser una herramienta
fundamental que debe ir acompafiada por el examen clinico de mamas, guiados por un profesional de
enfermeria, ademas de estudios complementarios como la mamografia. Sin embargo, las mujeres
indigenas poseen practicas regulares, habiendo una deficiencia en la ejecucion de la técnica, es decir, las
mujeres indigenas no realizan de forma mensual la autoexploracion, realiza antes de la menstruacion,
examen de mamas de pie, ocupa toda la mano, examina ambas mamas a la vez y no evalla el pezon.

Sin embargo, se encontrd que las mujeres indigenas para poder prestar atencion al profesional de
enfermeria, necesitan de una gratificacion de lo contrario se niegan participar, de esta manera, se
establece, que las personas no poseen la actitud para cuidar de su vida y sobre todo adquirir nuevos
conocimientos a favor de su estilo de vida saludable, es dificil enfrentar el lenguaje como barrera que se
interpone a la comunicacion, sin embargo, se debe insistir en que todas las mujeres obtengan
informacion adecuada sobre el autoexamen de mamas; con el objetivo de minimizar el impacto social de
la morbilidad y mortalidad de las mujeres.

El profesional de enfermeria como promotor de la salud, debe aportar informacion a las mujeres, para
ello es necesario una preparacion sobre la lengua materna de la regién, lo cual es indispensable para
entablar un proceso de comunicacion efectiva, ademas, lo que permite estar a la vanguardia de
informacién en referencia al cancer de mama y la autoexploracion de mamas de manera adecuada,
haciendo hincapié de los beneficios que tiene y sobre todo que no causa dolor y no tiene costo.

De igual manera, la falta de informacidn que persiste en referencia a la autoexploracion de mamas en
comunidades indigenas, es inevitable, pues se observaba al momento de indagar informacion, ya que las
poblaciones mas vulnerables como las indigenas tienen limitado acceso a la informacidn, lo que impacta
en la realizacion de cuidados, la falta de conocimientos y la cultura interactGan con las actitudes
negativas y beneficia que la mujer indigena no se realice la autoexploracion como herramienta
preventiva hacia el cancer de mama.
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