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. RESUMEN

“BARRERAS SOCIOCULTURALES EN MUJERES QUE NO ACUDEN AL
EXAMEN CLIiNICO DE MAMA”
Dr. Javier Lopez Villasana*, Dr. Daniel Ulices Betancourt Navarro**
*Investigador Principal, *Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar

INTRODUCCION: El cancer de mama es el mas frecuente y de mayor mortalidad
en las mujeres del mundo. El numero de fallecimientos por esta causa se ha
duplicado en 22 afios. El panorama epidemioldgico de esta patologia en la poblacion
mexicana se transformé en los ultimos 50 afnos y el cancer mamario ha pasado a
ser un problema de salud publica. Reducir la mortalidad requiere, entonces, mejorar
la deteccion temprana y estrategias de tratamiento, identificando y evitando las
barreras socioculturales en la mujeres.

OBJETIVO: Identificar las barreras socioculturales en mujeres que no acuden al
examen clinico de mama. Para proponer una estrategia desde la consulta de
medicina familiar, para mejorar y ayudar en la solucion del problema.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, descriptivo en 351 mujeres mayores
de 25 afnos sin la afeccién. Se obtendra la informacion mediante entrevista con
cuestionario que consta de 23 items, agrupadas en: conocimiento, informacion,
motivos por lo que no acude, actitudes y creencias de las encuestadas (variables
socio demograficas y culturales). Se analizaran con medidas de frecuencia y
porcentaje. Se utilizara el programa estadistico SPSS version 20 para el analisis de
las variables.

RESULTADOS: Se estudiaron 351 mujeres, la media de edad, fue de 44 anos,
escolaridad mas frecuente fue la técnica en una 30.8%, en relacidon a la ocupacion
de las pacientes, 65% fueron empleadas, 33.6% se dedicaban al hogar, El 86%
estaban casadas, el 96% de las pacientes refirié saber que es el cancer de mama,
92% sabe la utilidad de la exploracion clinica de mama. De las 351 mujeres
estudiadas solo el 1.4% mencion6 haber solicitado se le realizara la exploraciéon
clinica de mama. El 55.3% de las pacientes mencion haberse realizado la
exploracion clinica hace 2 anos, 7.5% hace 1.5 afios y 9.4% nunca.

CONCLUSIONES: Se detectaron datos en los que existen barreras psicolégicas ,
culturales, sociales e institucionales en el acceso y utilizacién del examen clinico de
mama ,la identificacion de estas barreras y su origen pueden apoyar el desarrollo
de acciones para mejorar la relacion médico-paciente y detectar en forma oportuna
el cancer de mama.

Palabras Clave: Cancer de mama, barreras socioculturales.



II. MARCO TEORICO

La exploracion clinica de mama

El Examen Clinico de Mama (ECM) es un procedimiento sencillo que consta de la
observacion, inspeccion y la palpacion, es fundamental la destreza en la ejecucion
e interpretacion de la exploracién clinica de la mama.

El objetivo principal de la exploracion fisica de la mama es diferenciar lo nédulos
mamarios.

Se han estudiado de forma sistematica tres componentes especificos de la
exploracion, encontrando que influye en la precision de la misma. Son la cantidad
de tiempo empleado en la exploracion, el patron de busqueda empleado, y la técnica

de los dedos en la palpacion.

El tercer aspecto crucial de la exploracion clinica de la mama es la técnica de los
dedos. La técnica superior se hace manteniendo juntos los pulpejos de los dedos
2°, 3° y 4°, describiendo circulos del tamafo de una moneda. Los pulpejos de los
dedos empiezan ejerciendo una presién suave en cada circulo, después repiten en
la misma zona con una presién media y profunda antes de pasar a la siguiente zona

de exploracion.

Esta técnica se describe en la “Guia técnica 2004 para la deteccion y atencién
integral de cancer de mama”.

La realiza el médico familiar, el médico de promocion a la salud, el epidemiologo y
el personal de enfermeria.

Se efectua a partir de los 25 afios de edad, con periodicidad anual.

Este examen debe formar parte de las exploraciones perioddicas del estado de salud
de la mujer, en las mujeres de 25 a 69 afnos de edad y en las mujeres asintomaticas

de 40 anos de edad es necesario un ECM anual.

A pesar de los progresos en las técnicas de diagnostico, existen indicaciones claras
de las necesidades de la exploracién clinica de mama como parte de la deteccion

del cancer de mama en todas las mujeres.



Las barreras socio culturales

Son las caracteristicas personales de la mujer y situaciones que afectan tanto las
intenciones para realizar una conducta particular como la ejecucién real de la
conducta y tiene relacién con la accién de una conducta de salud, con hechos que
influyen en los resultados obtenidos en el incremento de la mortalidad por esta

enfermedad.

Puede ser imaginarias o reales, consiste en percepciones respecto a la no
disponibilidad, inconveniencia, gasto, dificultan o tiempo consumido en una accién

y pueden ser:

La Informacion; que deben tener las usuarias son: el conocimiento y las causas
de la enfermedad, que es y para qué sirve este estudio, la frecuencia y en qué
tiempo se debe realizar la exploracion clinica de mama, el lugar donde debe acudir

es indispensable esta informacién para la aceptacion de este examen.

La insuficiencia y la falta de canales eficaces de difusién son elementos vinculados
con la no participacion en la ECM. Esta falta de informacion puede promover
percepciones vagas y abstractas, por parte de las mujeres. En alguna medida, la
falta de informacion no permite a la mujer tomar decisiones sobre su salud, en

relacion con el cancer de mama.

Pese a que existen organizaciones especializadas en cancer de mama, las cuales
trabajan para proporcionar informacion y crear conciencia, en la mayoria de los
casos no promueve acciones concretas de las mujeres, en especial cuando se
distribuye a través de medios masivos de comunicacion. Si las mujeres tienen
acceso a la informacion mediante canales especificos, como las unidades de salud,

la informacién tiende a promover acciones concretas en el cuidado.

El tiempo disponible; es la percepcién de falta de tiempo para el cuidado de uno
mismo.



El temor; es un sentimiento de incertidumbre a descubrir algo, sufrir, dolor,

enfermedad y a morir.

La verglenza; a que sea observada y tocada desnuda, durante la exploracion por

un extrafo.
El olvido; es la ausencia de capacidad de retencién para el cuidado de la salud.

La religidn; principios éticos y morales en las mujeres en cuanto a mostrar el cuerpo

desnudo y tocarlo, puede influir en la exploracion clinica de mama.

El cancer de mama es actualmente el cancer mas frecuente y de mayor mortalidad
en las mujeres del mundo. El numero de fallecimientos por esta causa se ha
duplicado en 22 afios, y afecta tanto a paises industrializados como a los menos
desarrollados. El panorama epidemiolégico de esta patologia en la poblacion
mexicana se transformé en los ultimos 50 anos y el cancer mamario ha pasado a
ser un problema de salud publica. Sus principales factores de riesgo conocidos
estan asociados a la exposicion prolongada de estrogenos, son indicadores de
estilos de vida y patrones reproductivos y por esto resultan dificiles de modificar.
Reducir la mortalidad requiere, entonces, mejorar la deteccion temprana y
estrategias de tratamiento, identificando y evitando las barreras socioculturales en

las mujeres.’

Entre los procedimientos de deteccion que incluyen también la autoexploracién y el
examen clinico, la mamografia es la Unica técnica que puede ofrecer una deteccion
suficiente oportuna. En México, donde la mayoria de los tumores malignos de la
mama son diagnosticados en etapa avanzada, las mamografias se han utilizado
casi totalmente con fines diagndsticos. En 2003 se publicé la Norma Oficial
Mexicana que abre la posibilidad para un programa de escrutinio poblacional que

instrumenté el uso de las mastografias como herramienta de deteccion. 23



Una célula cancerosa de mama generalmente se duplica cada 100 a 300 dias. Una
neoplasia de mama de 1 cm realiza cerca de 30 duplicaciones antes de alcanzar
este tamano, por lo que este cancer tiene, como minimo, unos 7 aflos de evolucion.
Esta simple estimacion sugiere Aa utilidad de la deteccidon temprana, con métodos

capaces de visualizar alteraciones (subclinicas) de tamafio inferior a un centimetro.
4

Cada afio en el mundo ocurren alrededor de un millon de casos. La OMS refiere
que cada 30 segundos se diagnostica un caso nuevo de cancer de mama. Esta
enfermedad constituye de 20 a 25% de todos los casos de cancer en la mujer,
contribuye con un 15 a 20% de la mortalidad por cancer y con un 2 a 5% de la

mortalidad por cualquier causa en el mundo occidental. °

La evidencia establece que si el cancer de mama se detecta en estadios iniciales
es curable, tiene un mejor pronostico, mayores tasas de supervivencia, los
tratamientos son mas accesibles y pueden administrarse con menos recursos. En
ello reside la importancia de la deteccion temprana de la enfermedad y por ende el

uso adecuado de los servicios de salud.®

En los paises desarrollados como Estados Unidos de Norteamérica y Canada se
han aplicado programas poblacionales que promueven la autoexploracion y la

exploracioén clinica de mama.

The Oncol Nurs forum 2002 se analizd, que a pesar de esta promocion existen
barreras en el tamizaje que afecta de manera directa en el diagnéstico oportuno y
varios factores son considerados como barreras para la realizacion de la deteccion
del cancer de mama en Norteamérica, como lo son: el bajo ingreso econémico, bajo
nivel de escolaridad, los grupos minoritarios, edad mayor de 50 anos, la falta de
conocimiento acerca de la deteccion del cancer de mama, la ausencia de sintomas,
no contar con servicio médico, el retraso en la referencia a otro nivel de atencion, la
falta de accesibilidad, la turbacion, el dolor, el miedo, la ansiedad y los costos altos
en la deteccion; quiza el factor menos estudiado en la poblacién que vive en Estados
Unidos es la cultura, que juega un papel importante en las mujeres que viven en ese

pais.’



Alcaraz y colaboradores en Espaia; en un estudio observacional transversal, en
mujeres que fueron invitadas para participar en el programa de prevencion de

Cancer de Mama y no acudieron.

En un estudio en el cual se analizaron 361 cuestionarios. El 93.4% (intervalo de
confianza (IC) del 95%: 3-95,7) recordaba haber recibido una citacion. El motivo
principal de no participacién fue estar estudiada por otros servicios sanitarios en el
48.8% (IC del 95%:43,6-53,9), seguido de diversos motivos personales en el 16.1%
(IC del 95%:12,3-19,9) y del horario de citacion que no les resulté adecuado en el
15.5% (IC del 95%:11,8-19,2). Analizando la clase social baja; se observd que el
temor, no considerarlo algo importante para su salud y los problemas de horarios,

fueron obstaculos para la participacion en el programa.

La clase social media o alta. De nivel cultural medio o alto tienen mayor probabilidad

de estar estudiadas.?

Hernandez y colaboradoras; en Cuba realizé un estudio transversal retrospectivo,
en donde se encuestaron 100 mujeres mayores de 20 aios, valorando las vias de
aprendizaje el conocimiento y la frecuencia con que se realizan la exploracion
mamaria, donde los resultados expresaron que 55% no conocian esta técnica. La
mayoria aprendieron a través del equipo basico de salud en un 32%, medio de

difusion 13%. Y en relacion a la frecuencia 43% lo hacen ante algun sintoma.®

Villanueva, et al. En Bilbao; en su estudio practica de la exploracién mamaria en
mujeres funcionarias, encontré que el 69.52% realizé examen clinico mamario en el
ultimo afno. El 99% de casos. Lo realizé el ginecologo. En 1% el médico de familia.
El 56.67% conocia la recomendacion preventiva de la exploracion mamaria.’®
Farfan y cols. En México; en una encuesta transversal sobre el estudio de factores
socioculturales en mujeres que no acuden a deteccidon oportuna de Cancer
Cervicouterino, encontraron que el 25% de las mujeres entre 41 afnos y 58% de 25
y 29 nunca se habia realizado un examen de cancer. Entre los factores 70% las
mujeres sienten verguenza y 63% dice sentir angustia ante el resultado. Con
respecto si reciben informacion sobre la prueba, 43% lo refiere y 42% lo recibieron

por personal de enfermeria. '



Nigenda y colaboradores; barreras de acceso al diagndstico temprano del cancer
de mama en el Distrito Federal y en Oaxaca, en un estudio exploratorio transversal
de corte cualitativo, permitio identificar barreras en los tres niveles de atencion y
muestra notorias deficiencias en la difusién de informacion tanto a la poblacién en

general como a los proveedores de servicios de salud. 2

En nuestro pais, el cancer de mama comenzé a considerarse un problema de salud
prioritario de salud hasta finales de la década de 1990, por esta razon se establecid
la reglamentacion para la prevencion, tratamiento y control de cancer de mama en
atencion primaria a la salud, emitida en la norma oficial mexicana 041-SSA2-2002,
expresando que la prevencidn debe efectuarse a través de la educacion y la
promocion a la salud, la cual comprende actividades educativas a la poblacién en
general, con atencién a las mujeres con mayor riesgo. Asi mismo, menciona que la
prevencion especifica se debe llevar a cabo mediante examen clinico anual
realizado por el médico, auto-exploracion mamaria mensual y estudios de gabinete:

mastografia y ultrasonido en pacientes con riesgo.'

La rutina de atencidn primaria a la salud debe incluir no solo la motivacion para
practicarse el auto examen mamario (AEM), sino también la educacion concerniente

a la técnica y periodicidad correcta para la ejecucién del mismo.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se trabaja en el programa para deteccién
oportuna de cancer mamario (DOCMA), este consta de tres etapas: la primera
consiste en actividades de promocion, efectuadas en la sala de espera a la
poblacién en general; la segunda es la identificacion de casos a través de examen
fisico a la mujer y educacion individual para la ejecucion del (AEM), incluyendo aqui
informacion concerniente a la técnica correcta para auto-explorarse asi como dia y
frecuencia recomendados para la realizacion de la misma y la tercera imparticion de
educacion a la poblacion derechohabiente con factores de riesgo sobre la deteccion
oportuna de cancer mamario. Todas estas actividades son conducidas por el
personal de médico y de enfermeria en atencion primaria a la salud y en el
Departamento de Medicina Preventiva de las Unidades de Medicina Familiar
(PREVENIMSS).™



Identificar las condicionantes de la utilizacién del examen clinico de mama, la
relacion entre ellos y el ejercicio medico institucional, existen barreras psicoldgicas,
culturales, sociales e institucionales en el acceso y utilizacion del examen clinico de
mama, la identificacion de esas barreras y su origen pueden apoyar el desarrollo de

acciones para mejorar la relaciéon médico-paciente. '°

Evaluar la satisfaccidon de las usuarias y la satisfaccion laboral de los prestadores
del servicio médico dentro del programa de deteccion oportuna de cancer cervico

uterino y cancer de mama en dos unidades de salud. '®

Identificar las barreras,sociales,culturales y de los servicios de salud que impiden el
acceso oportuno a la deteccion temprana del cancer de mama en el DF y en
Oaxaca, con barreras identificadas en los tres niveles muestran notorias deficiencias
en la difusion de informacion tanto en poblacidn general como a los proveedores de

salud.”

El cancer de mama es una grave amenaza para la salud de la mujer a nivel mundial
y constituye una prioridad no reconocida en los paises de ingresos medios,
revelando que desde el 2006 el cancer de mama es causante de un mayor numero
de muertes que el cancer Cervicouterino. Esta afeccion es la segunda causa de
muerte entre mujeres de 30 a 54 afios de edad y amenaza a todos los grupos
socioecondmicos. Existen barreras tanto en la demanda como en la oferta, el
cabildeo, la educacion, la creacion de la conciencia y una respuesta articulada de
politicas son importantes para garantizar una mayor cobertura, acceso y aceptacion

tanto del tratamiento como de la detecciéon temprana .8



Se debe disponer de una estrategia efectiva en ensefianza de conocimientos en
cancer de mama y en la técnica del autoexamen del seno, para las mujeres
mexicanas de entre 12 a 47 afos de edad ,elevando con las tres estrategias un 30%
los conocimientos de las participantes sobre cancer de mama y auto exploracion, y
su destreza para identificar abultamientos, la ensefanza de la autoexploracion con
cualquiera de las estrategias evaluadas pudiese incluir en un plan integral de
prevencion y deteccion temprana del cancer mamario para las mujeres

mexicanas.19

En México sigue siendo una barrear importante el acceso a la informacion sobre el
cancer de mama, el auto-cuidado de las mamas y los procedimientos para la
deteccion oportuna de esta afeccion. La forma en que la poblacién se apropia de la
informacion la convierte en conocimiento y toma acciones a favor de su salud en el
estudio se observd desde la posicidn de los usuarios las siguientes barreras de
acceso a los servicios de salud ,falta de disponibilidad de servicios, falta de
oportunidad en la atencidn ,carencia de recursos tecnoldgicos ,materiales y
humanos en los servicios publicos y de seguridad social , largos tiempos de espera,
exceso de requisitos burocraticos y de tramites administrativos ,poca confianza en
la atencién institucional y escasa resolucién de sus demandas, una opinién
generalizada de mujeres con cancer mamario diagnosticadas tardiamente es que
los médicos generales, familiares y ginecologos no tienen el entrenamiento ,los
conocimientos actualizados y la sensibilidad clinica para detectar tempranamente el

cancer de mama .20

Los obstaculos mas dificiles de sortear son los de indole cultural, no es infrecuente
que a las mujeres con cancer de mama se les considere disminuidas en su
femineidad. Temerosas de ser abandonadas por sus coényuges al descubrirse
enfermas, muchas mujeres se niegan acudir al médico o someterse a los
tratamientos requeridos, por estas razones, los programas de cancer de mama en
los paises en vias de desarrollo deben también combatir la ignorancia, hacer frente

al estigma y luchar contra la discriminaciéon y el machismo.21



El cancer de mama es un problema de salud publica en la Costa Rica actual, Esta
patologia ocupa el primer lugar de incidencia y mortalidad para todos los tipos de
tumores malignos en la poblacién femenina, cada dia son mas las mujeres
diagnosticadas con esta enfermedad y en el 2010, segun datos del Registro
Nacional de Tumores , se reportaron 1039 nuevos casos , la mayoria casos nuevos,
los factores que predisponen el por la falta de capacitacién en la poblacion en los

cantones rurales del pais .22

Las consultas de las mujeres para la realizacién del Papanicolaou y la mamografia
se ven dificultadas por diversos factores sociales y culturales, la frecuencia de esos
examenes en el periodo reproductivo es baja y disminuye a medida que avanza la
edad, el miedo al cancer, la asociacion de sentirse bien y el saberse enferma, el
desconocimiento de las ventajas de la mamografia, la concepcion del sinénimo de
acudir inmediatamente al médico cuando se perciben cambios en el estado de salud
pero no antes , la presencia de tabues incorporados en la socializacion , subsisten
numerosas barreras socioculturales que impiden a las mujeres permanecer en los

procesos de cuidados que ayudan a evitar la enfermedad.23

Describir las barreras que impiden a las mujeres con cancer de mama acceder a los
servicios de salud y adoptar habitos favorables. El estudio muestra que las
autobarreras impiden el diagndstico y tratamiento oportuno de cancer de mama
estas no pueden ser explicadas desde una vision simplista y aislada , el ser humano
es el resultado de su contexto, sus vivencias personales y su relacion con los otros
, uno de los principales hallazgos fue la descripcién de un proceso en el que las
mujeres finalmente desarrollan una nueva logica frente al riesgo del cancer de
mama que les permita pensar en el autocuidado y en el cuidado de los otros como

sujetos de riesgo.24



Se puede concluir que los cambios positivos en los estilos de vida de la mujer tienen
un resultado beneficioso en la prevenciéon del cancer de mama, las alteraciones
psicologicas, familiares, laborales, economicas, asi como la pérdida de afos
productivos y socialmente activos que provoca el diagnostico de cancer de mama
en la mujer, se pueden disminuir con cambios en el estilo de vida y practica de
conductas preventivas. La labor educativa para formar o modificar el modo y estilo
de vida y proteger la salud, sé debe desarrollar con la familia, al fortalecer la unidad,
la permanencia, la autoridad y el prestigio de esta, se mejoran aspectos como el
nivel educacional, que permiten realizar de forma mas factible, las labores de

promocién de salud y prevencion de cancer de mama.2s

De lo obtenido de usuarias y no usuarias , se deduce que la falta de informacién
sobre la enfermedad, factores de riesgo y medios de deteccion temprana es una
limitante para buscar de forma oportuna atencién, lo que trae como consecuencia
demora y posposicion de la busqueda de atencion, miedos y temores vinculados
con la afeccion ,la mayoria de los prestadores de servicios de la salud declararon
que requieren mayor capacitacién y también la falta de recurso humano para llevar
a cabo la deteccion, y otras limitantes que se observaron, fueron miedo y

verglenza.2es

En las mujeres es baja la prevalencia de la practica de autoexploracion de mama,
con el agravante que un porcentaje pequefio hace una ejecucién correcta del
mismo, por lo que es preciso reforzar la educacion en salud y motivar a las mujeres
para que realicen oportuna y correctamente esta practica. Acciones que deben

considerar en los organismos de salud .27

El acceso a la deteccion del cancer de mama en México en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres, de acuerdo a tres encuestas, se
observo que aquellas mujeres de medio rural y con baja informacion no se realizan

la exploracion de mama .28



La Unidad de Medicina Familiar No.41 ha sido proyectada bajo el modelo de Unidad
de la Medicina Familiar con atenciéon integral a la salud, donde se conjunta la
atencion integral y de caracter preventivo, en una poblacion de 19908 mujeres de
20 a 69 anos referido en diagnostico situacional. A su vez el personal de enfermeria
participa en la planeacion, ejecucién y evaluacion de las actividades de promocion;
en la deteccion precoz de esta enfermedad para facilitar el acceso a las usuarias al

examen clinico de mama.

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mujeres de todo el mundo
y es considerado un problema de salud tanto en paises industrializados como en
vias de desarrollo, en los ultimos afios se ha incrementado su presencia y
mortalidad en México, siendo actualmente la segunda neoplasia maligna mas
comun en la poblacién femenina de los 25 anos en adelante, los médicos familiares
son determinantes para el diagndstico temprano del cancer de mama, el médico de
familia interviene en el diagnostico de la mayoria de los canceres, una deteccion
temprana de la enfermedad puede llegar a mejorar la calidad y esperanza de la vida
de las pacientes. Ademas, una mejor atencion a las mujeres con enfermedades

mamarias remitidas de los consultorios a la consulta multidisciplinaria del hospital.

La autoexploracion mamaria tiene alta eficacia en el tamizaje de la patologia cuando

el médico familiar realiza una técnica adecuada.



lII.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es un problema de salud publica y la no deteccion de esta
enfermedad, constituye una grave amenaza para la salud de las mujeres y el
bienestar de sus familias, asi como para los sistemas de salud y la sociedad en su

conjunto.

En la actualidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social se implement6 la
estrategia PREVENIMSS, que cuenta con servicios adecuados para brindar a la
poblacion usuaria una atencion oportuna, se ha detectado que las usuarias de los
servicios de salud no acuden de manera espontanea a la realizacién de la deteccion

de cancer mamario.

Debido a esta problematica es necesario identificar Las barreras socioculturales en
mujeres que no acuden a él examen clinico de mama, ya que estan relacionados
con multiples obstaculos que es necesario disminuir con los beneficios de la
identificacion y control de esta enfermedad, que permita incrementar las
intervenciones activas en la prevencidn primaria, logrando diagnosticos tempranos,
tratamientos mas efectivos a mas bajo costo y menos traumaticos para las

pacientes.

En la Unidad de Medicina No. 41 la cobertura que se tiene actualmente es del 42%
en la exploracién clinica de mama, por lo que es necesario conocer los obstaculos
que impiden a la poblacion usuaria no acudir a la exploracion mamaria, ademas de
esto no existe estudios previos sobre la problematica antes mencionada, por lo que

surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las barreras socioculturales en mujeres que no acuden al examen
clinico de mama, para proponer una estrategia desde la consulta de Medicina

Familiar para mejorar y ayudar en la solucion del problema?



IV.-JUSTIFICACION

El cancer de mama es un problema de salud publica en México y la deteccidn
oportuna es por el momento, la Unica herramienta util para reducir la mortalidad
asociada con el cancer de mama; sin embargo, se ha demostrado que esta
enfermedad no detectada oportunamente a través de la exploracibn mamaria,

ocasiona desequilibrio en la familia, en lo psicologico, econdmico, social y laboral.

El principal motivo por el que solo un pequefio porcentaje se detecta oportunamente
es porque existe retraso en la solicitud de este procedimiento, por lo que resulta
importante buscar un mejor conocimiento de las barreras que limitan la exploracion

de mama en las usuarias.

En cancer de mama, las barreras en las mujeres que no acuden al examen clinico
de mama, ofrecen informacion de manera indirecta del impacto de los programas
de prevencion y deteccion; que permitan la oportunidad de desarrollar estrategias

innovadoras para un mayor control y mejoria en la calidad de vida de las pacientes.

Por otro lado y situandonos en el IMSS, el reconocimientos sobre las barreras
socioculturales en mujeres que no acuden al examen clinico de mama, son
indispensables, para sugerir acciones que mejoren la calidad de la atencién y
contribuir a librar esta lucha a favor de la mujer concientizandola para lograr hacer

la diferencia entre la vida y la muerte.

Los médicos en el primer nivel de atencibn somos responsables de realizar
detecciones de varias enfermedades, entre ellas el cancer de mama. La solicitud

puede ser hecha por el médico o directamente por la paciente.

Y es nuestro deber elevar el nivel de auto-cuidado en la poblacién, mediante la
promocién de la salud al que hay que invertir tiempo y recursos, tanto de la

institucion, como del personal de salud y de la propia usuaria



V.-OBJETIVO GENERAL

Identificar las barreras socioculturales en mujeres que no acuden al examen clinico
de mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar edad de las pacientes en que se presenta mas las barreras

socioculturales.

2.- |dentificar las barreras mas frecuentes en mujeres que no acuden al examen

clinico de mama.

3.- Identificar el estrato social en mujeres que no acuden al examen clinico de

mama.



VI.HIPOTESIS

Las barreras socioculturales que influyen para que las mujeres no acudan al examen
clinico de mama son informacion, temor, falta de tiempo, olvido, la religidon vy
verguenza. Por lo que debemos determinar dichas barreras y los elementos
facilitadores de acceso a la atencion de salud a la poblacion, e identificar en que
etapas del proceso de acceso a la atencion sanitaria se presentan dichas barreras
y facilitar mayoritariamente a las personas que contacten la atencion de salud , ya
que las barreras y facilitadores identificados estan socialmente determinados, y la
mayoria son expresiones de inquietudes sociales que existen y requieren una
accion conjunta para ser reducidos eliminados, ya que existen pocos estudios

orientados hacia las barreras socioculturales en México y el mundo.



VI.-METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

= Transversal, descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO

= Trecientos cincuenta y un mujeres de 25 a 69 afios derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social que asistan a la UMF 41 en el periodo

de estudio y que no hayan solicitado la exploracion clinica de mama.
= VII. MUESTRAY MUESTREO

En la Unidad de Medicina Familiar numero 41, se cuenta con una poblacién total
de 19908 mujeres de entre los 20-69 afos de edad en ambos turnos.

El tamano de muestra se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Todas las estimaciones se hicieron asumiendo 95% de confianza (1-a) y 80% de
poder estadistico (1-B) Los datos se conocen por cifras obtenidas del area de
informatica médica y archivo clinico( ARIMAC) de la Unidad.

Nz2 pq

d? (N-1) + z° pq
Donde:
es el tamafo de la muestra.
es el nivel de confianza.
es la variabilidad positiva.
es la variabilidad negativa.
es el tamafno de la poblacion.
es la precision o el error.

QO 00T N3

Entonces:

Nz2 pq

n=
d? (N-1) + 2% pq
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19,908 (1.96)? x 0.6 (0.4)

n:
(0.05)2 (19,908-1) + (1.96)2 (0.6) (0.4)
19,908 (3.8416) (0.24)
n:
(0.0025) (19,907) + (3.8416) (0.24)
(76,478.572) (0.24)
n=
(49.7675 + 0.921984)
18354.857
n=
50.689484
n= 362
LUGAR

= Unidad de Medicina Familiar no. 41

PERIODO DE ESTUDIO
= (07 de enero al 07 de Diciembre del 2013.

= CRITERIOS DE INCLUSION: mujeres de 25 a 69 afios que acudan a la

clinica, deseen participar.

= CRITERIOS DE EXCLUSION: con exploracion clinica de mama realizada

en el ultimo afo, amamantando, con mastectomia, y/o con cancer mamario.

= CRITERIOS DE ELIMINACION: mujeres que no deseen participar y

cuestionarios que no estén contestados de manera completa.

= TIPO DE MUESTREO: la muestra se obtendra, mediante un muestreo no

probabilistico



VIIl: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEPENDIENTE

No Exploracion clinica de mama.

Variable Definiciéon Definicién .
. . Tipol/escala
dependiente conceptual operacional
Nominal
La técnica de . SN
No acude a .. ... _|Sien carnet no hay Dicotomica
. exploracion clinica : :
exploracion registro y la mujer .
. de la mama consta : 1) Si
clinica de ., refiere que no ha
de observacion y .
mama. solicitado la ECM. 2) no

palpacion.




INDEPENDIENTE
e Barreras personales y socio culturales, que se encuentran presentes en las
mujeres que no acuden al examen clinico de mama: informacion, temor, olvido,

tiempo, verguenza, religion.

. Definicién Definiciéon .
Variable . Tipo/escala
conceptual operacional

Conteste
correctamente a:
1.- ¢ Qué es
CAMA?
2-¢Queesy Cualitativa
. para qué sirve :
Informacién sobre la ECM? nominal
informacion exploracioén clinica 3. ' 1)buena (4)
.- ¢con que
de mama. ; . 2)regular (3)
recuencia se 3)mala (1)
debe de realizar el
ECM?
4.- ; D6nde puede
acudir a realizarse
el ECM?
, . , Cualitativa
_ Si la mujer refiere SO
Sentimiento de . dicotémica
Temor. L . sentir temor que le :
inquietud y miedo. . 1)si
detecten cancer
2)no
Periodo disponible Si la mujer refiere Cualitativa
Disponibilidad de P no tener tiempo dicotomica
. para realizar el . .
tiempo rocedimiento para acudir a 1)si
P ' ECM. 2)no
Sentimiento de Si la mujer refiere
pérdida de dignidad mujer 1 Cualitativa
. sentir verguenza SO
Verguenza. causado por el dicotdmica
. . ante la ECM .
miedo al ridiculo o0 a 1)si
la deshonra. 2)no
Conjupto de Si la mujer refiere Cualitativa
creencias que . S
- : g que su religion dicotémica
Religidon definen la relacion | . .
influye para no 1)si
entre el hombre y la .
L acudir a ECM. 2)no
divinidad.




. Definicion Definicion .
Variable . Tipo/escala
conceptual operacional
Cualitativa
Olvido Descenso de la Si refiere olvidar Dicotdmica
capacidad retentiva| acudira ECM 1)si
2)no

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, turno y consultorio.

Variable

Definicién Definicién .
. Tipo/escala
conceptual operacional
Tiempo de vida de un La edad que
individuo desde la [ informa la mujer al Cuantitativa
Edad o .
fecha de nacimiento | momento de la continua.
hasta la fecha actual. entrevista.
Cualitativa
Estado juridicamente|~ 1. << 1cqal que 1)casada
Estado civil legal en el que se foro | 9alq | 2)union libre
stado civi encuentra la re |reritra rr_1utje(; a 3)divorciada
paciente. ser entrevistada. 4)so|tera
5)viuda
6) otra
Ordinal.
1)primaria
1t . AR 2)secundaria
Escolaridad Ultimo ano flos cursados que|  3)preparatoria
academico aprobado| refiere la mujer. 4)técnica
5)profesional
6)posgrado
Nominal.
Oficio o profesién de s L. 1)empleada
: e pregunto qué
., la paciente, por el . . 2)obrera
Ocupacion . trabajo realiza .
cual recibe una 3)servicios
o actualmente.
remuneracion. 4)hogar

5) otros




Variable

Definicion Definicion .
. Tipo/escala
conceptual operacional
Espacio de tiempo Se pregunto el Ordinal.
Turno que media desde el | turno en el que 1)matutino
establecimiento o recibi atencion 2)vespertino
renovacion de una
masa
Area asignada para
recibir atencion . }
médica Se verifico numero _
consultorio ' de consultorio que Ordinal.

tiene asignado

(1-10)




IX: DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realiz6 una investigacidn descriptiva, transversal. Con el fin de observar,
registrar, interpretar y comprobar la naturaleza actual de los fendmenos estudiados.
Solo se pretende describir las caracteristicas de los fendmenos tal y como ocurre
en forma natural, de una situacién existente en un momento determinado, tratando
de establecer los valores normales de las variables, siendo posible su descripcidén y
analisis.

La informacién se recabo en la sala de espera de la consulta externa de la unidad
de medicina familiar no. 41, en ambos turnos de atencioén, se entrevistara a las
mujeres de 25 a 69 anos de edad, donde se solicitd la cartilla de salud y citas
meédicas para investigar si cubre con los criterios de inclusion y de ser asi se solicitd
su colaboracion y autorizacion, de forma verbal, para la aplicacion de un
cuestionario que fue disefiado especialmente para este estudio y que incluye
preguntas para conocer las caracteristicas socio demograficas de las mujeres, la
informacion que tiene sobre el cancer de mama y la ECM, y sus barreras
socioculturales para no acudir a solicitar la ECM.

Se les informa que los datos recabados son de caracter confidencial y tiene la
finalidad de una investigacion en salud. Los usuarios que no cubran con los criterios
de inclusién se les informo, el por qué no se les aplica el cuestionario, y se les invito
a realizarse sus actividades preventivas en su consultorio correspondiente.

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se recolectaron los datos por medio de un cuestionario de 23 items, la aplicacién
del cuestionario tomo un tiempo de 20 minutos para contestar por la usuaria en la
Unidad de Medicina Familiar nim. 41 con un horario de 08:00 am. A 20:00 hrs. De
lunes a viernes del 07 de Enero al 07 de Diciembre del 2013.



PLAN DE ANALISIS

Se codificaron las variables de estudio y se capturaron y se procesé la informacién
en una base de datos del programa SPSS version 20 Se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres entrevistadas con medidas de
frecuencia en las variables cualitativas y de tendencia central en variables
cuantitativas. La barreras socio culturales de las mujeres para solicitar el examen
clinico de mama se estudiaron con medida de frecuencia y porcentaje.

La variable informacién se midié conjuntando 5 items en el cuestionario.

INSTRUMENTO

Una vez disenado el instrumento para la recoleccion de la informacion.

En la prueba piloto se aplicé con un total de 5 cuestionarios; para identificar si el
instrumento es claro y entendible, y proceder a corregir o considerar técnicas
alternativas, para la correcta aplicacion del mismo en la recoleccion de la
informacion.

Instrumento no validado unicamente elaborado por cinco expertos para realizar el
estudio en toda la unidad.



X. CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion se recabo previo consentimiento informado de acuerdo con lo
establecido en los “Principios éticos para las investigaciones meédicas en seres
humanos” en la Declaracidén de Helsinki.

La presente investigacion se apegé a las disposiciones generales del reglamento
de la Ley General, en materia de investigacion en salud. (Secretaria de Salud,
1987).

De acuerdo a lo sefalado en el Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion 1,
esta investigacion se considera sin riesgo, porque no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada en las variables de estudio.

Se protegio la individualidad y anonimato del sujeto con base al Titulo Segundo,
Capitulo 1, Articulo 16, ya que el instrumento no incluyo nombre de la persona ni
domicilio o cualquier otro dato que pudiera identificarla.

Con el fin de cumplir con lo establecido en el Articulo 21, Fraccion |, IV, VI Y VII, se
procedidé a proporcionar una explicacion clara y completa respecto a la justificacion
de la investigacién cuando lo considere pertinente posterior a esta explicacion se
procedié a solicitar el consentimiento informado por escrito de acuerdo a lo
estipulado en el Titulo Segundo Capitulo 1, Articulo 20.

Se solicitdé la autorizacion por escrito de las autoridades civiles y de salud,
correspondientes a la comunidad objeto de estudio, con el fin de dar cumplimiento
a lo estipulado en el Titulo Segundo. Capitulo I, Articulo 2.



VII.RESULTADOS

Se estudiaron 351 mujeres, la media de edad, fue de 44 ainos, mediana de 43, moda
de 45, con una edad minima de 25 afios y maxima de 69, desviacion estandar de
11.5. (Tabla no. 1).

La religion que predominé fue la catdlica en un 92%, seguida de cristiana en un
4.8% y solo una minoria fueron testigos de Jehova, mormones y ateos (Tabla No.
2).

La escolaridad mas frecuenté fue la técnica en una 30.8%, bachillerato en un 25.6%,
secundaria 22.5%, licenciatura 12% y solo el 9.1% tuvo primaria (Tabla No. 3).

En relacion a la ocupacion de las pacientes, 65% fueron empleadas, 33.6% se
dedicaban al hogar, 4% eran obreras y solo 1% se dedicaban al hogar. (Tabla No.
4)

El 86% estaban casadas, 8.3% en union libre, y solo una minoria estaban solteras,
divorciadas o viudas. (Tabla No. 5)

El 96% de las pacientes refirié saber que es el cancer de mama, 92% supo la utilidad
de la exploracion clinica de mama, 97.7 supo cada que tiempo deber realizarse la
exploracion, el 92.9% menciond acudir con el médico y 7.1% menciond acudir con
la enfermera para realizar el examen de mama. (Grafica No. 1)

De las 351 mujeres estudiadas solo el 1.4% menciond haber solicitado se le
realizara la exploracién clinica de mama.

El 55.3% de las pacientes mencion haberse realizado la exploracion clinica hace 2
afos, 7.5% hace 1.5 anos y 9.4% nunca (Tabla No. 6)



Tabla No. 1. Distribucion de la poblacion por grupo de edad (N=351).

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje (%)
25a35 93 26.5
36a45 13 32.2

46 a 55 79 225

56 a 65 48 13.7
66a75 18 5.1
DE=11.5

Tabla No. 2. Distribucion de la poblaciéon de acuerdo con la religion (N=351).

Religion Frecuencia Porcentaje (%)
Catdlica 323 92.0
Cristiano 17 4.8

Testigo de Jehova 6 1.7
Mormoén 1 3

Ateo 4 1.1




Tabla No. 3. Distribucion de la poblacion de acuerdo la escolaridad (N=351).

Religion Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 32 9.1
Secundaria 79 22.5
Bachillerato 90 25.6
Técnica 108 30.8

Licenciatura 42 12.0




Tabla No. 4. Distribucion de la poblacion de acuerdo con la

ocupacion (N=351).

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleada 228 65.0

Obrera 4 1.1

Servicios 1 3

Hogar 118 33.6

Tabla No. 5. Distribucién de la poblaciéon de acuerdo el estado civil (N=351).

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 12 3.4

Casada 302 86.0

Union libre 29 8.3

Divorciada 6 1.7

Viuda 2 .6

conhoce usted que es el cancer de mama?
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Tabla No. 6 (N=351).

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)

Afoy medio 26 7.4
dos afios 194 55.3
Cuatro afios 74 211
nunca 33 9.4

Tabla No. 7.Barreras socioculturales en mujeres que no acuden a la exploracion clinica
de mama (N=351).

Barreras Frecuencia Porcentaje (%)
Falta de tiempo 106 30.2

miedo 134 38.2

pena 19 5.4

Verglienza por género del
327 93.2
personal

Falta de tiempo 4%




IX.DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que las principales Barreras socioculturales por las
que las mujeres que no acuden a la exploracién clinica de mama fueron verglenza
en un 93% combinada con falta tiempo en un 30.2, sin embargo en el estudio
realizado por Gonzalez oliveros en la ciudad de Guadalajara en el afo 2012
encontraron que la principal barrera fue la religion.

Las usuarias se refieren a algunos de los obstaculos que les impiden la realizacién
de la exploracién de mama que derivan basicamente del ejercicio de la medicina
institucional, la forma en que esta organizada y la actitud del personal institucional,
la forma como esta organizada en la relacién interpersonal médico-paciente, asi
mismo a algunos aspectos que son identificados, en general, por las mujeres
usuarias como la mala calidad en la atencion y que se remiten a las fallas del

proceso en el sistema de salud.

Se sintetizan los factores encontrados en esta investigacion, tanto como los que
actuan como facilitadores para la oferta como para la demanda, para comprender

porque es mas facil la aparicion de los obstaculos para la oferta y la demanda.

La posicion de la mujer en la sociedad y generalmente el caracter de beneficiarias
en la atencién médica a la que tiene derecho, no les permite tener una atencion
médica de calidad, salvo si se las otorga otra mujer, con quién es mas facil
establecer una identificacion que favorece la relacion médico paciente.

La mujer enfrenta una relacién desigual durante el acto clinico es muy probable que
reciba una atencion de baja calidad, aun cuando sea otorgada por una profesional.

Adicionalmente los factores socioculturales y psicolégicos descritos anteriormente,
mas la exposicion del cuerpo durante el examen clinico de mama generan
sensaciones de incomodidad en el medico, al sentir un riesgo en la exploracion
clinica de mama, generalmente las usuarias se colocan en la posicién dependiente
no demandante en la interaccion con el médico y generalmente aceptan sus
indicaciones sin cuestionarlas, aunque puedan



Hacerlo posteriormente a la ejecutora de las indicaciones, los médicos no escuchan
a las usuarias antes de permitir que ellas digan el motivo de su consulta aparece un
tajante ¢Qué tiene?, lo que cierra la posibilidad de entablar una relacion de

confianza con el consultor.

Lo que predispone a no confiar en la medicina institucional, lo que es vista como
algo a lo que se tiene derecho, pero que sin que tal derecho implique la posibilidad

de obtener una franca satisfaccion.

La mujer debe aceptar a el medico asignado, sin elegirlo, por o que de entrada no

confia en él.

La falta de confianza en el médico institucional parece también una redefinicién
social, esto es, el medico institucional ha perdido parte de la confianza que
inicialmente la sociedad habia depositado en él y esto se generaliza a no confiar en

las instituciones.



X.CONCLUSIONES

Existen barreras psicoldgicas, culturales, sociales e institucionales en el acceso y
utilizacién del examen clinico de mama, la identificacion de estas barreras y su
origen pueden apoyar el desarrollo de acciones para mejorar la relacion médico-

paciente.

El aumento constante de la morbilidad y mortalidad por cancer de mama durante
las ultimas décadas, deben llevar a estudiar los métodos de deteccién oportuna y
contribuir a disminuir la mortalidad de esta enfermedad, enfocar el panorama
epidemioldgico del cancer de mama y ver los factores de riesgo y los métodos de
deteccidn con sus beneficios y limitaciones con el propésito de actualizar al médico
de primer nivel en los avances diagnodsticos mas eficientes y utiles en la deteccion

oportuna del cancer de mama.

A pesar de la difusion sobre la exploracion de mama en la actualidad se sigue
teniendo el tabu, sobre la autoexploracion, de su mismo cuerpo, desconociéndose
a si mismo, siendo significativamente una de las causas principales, la religion, en
nuestro pais y las diferentes evangelizaciones, ademas no habiendo una campafa
de auto concienciacion de lo que es la enfermedad. Y al igual que a pesar de los
esfuerzos por el sistema de salud sigue habiendo la barrera del equipo médico que
la realiza ya que muchas de las mujeres no acuden o solicitan el examen meédico

por el sexo del personal médico, inhibiéndose cuando se trata del sexo opuesto.

El cancer de mama constituye una grave amenaza para la salud de las mujeres y
el bienestar de las familias, asi como para los sistemas de salud y la sociedad, el
cancer de mama afecta tanto a mujeres jovenes como a mujeres de mayor edad y
una gran proporcion de este padecimiento en los paises en desarrollo. Hoy en dia
el cancer de mama afecta tanto a mujeres de alto nivel socioeconémico como bajo
nivel socioecondmico, existiendo notorias berreras en la demanda y la oferta de
deteccion y tratamiento del cancer de mama.



El profesional de la salud es consciente de la necesidad de vencer las barreras
sociales y psicolégicas para que la mujer que no tiene sintomas solicite el examen
de exploracion clinica de mama.

Identifica en su persona la presencia e importancia de estas barreras socioculturales
y psicologicas que provocan diferimiento o ausencia de la exploracion clinica de
mama y demuestran el poco interés en consolidar una buena relacion médico-
paciente.

La falta de conocimiento de la norma oficial y la poca practica en la exploraciéon
clinica de mama , la calidad y la técnica de el mismo es cuestionable ante estas
barreras el caracter preventivo de el examen clinico de mama no existe .

Desde la perspectiva de las mujeres la busqueda de la atencion es pospuesta
debido a la existencia de otras prioridades en su vida cotidiana, como la crianza de
los hijos, la atencion a la pareja, la familia o el trabajo. También la capacidad
econdmica y la condicion de aseguramiento determinan en gran medida la
busqueda, acceso y utilizacién de los servicios de atencién.



SUGERENCIAS Y PROPUESTAS:

Una de las principales sugerencias es profundizar mas el tema, ayudandonos de la
tecnologia actual, uso de internet y sus paginas para difundir profundamente lo que
es el cancer de mama, sus etapas, la autoexploracion, mensual aplicarla como una
aplicacién a sus sistemas tecnoldgicos, uso de imagenes sugestivas en el uso de
cremas o ropa interior asi como las campanas actuales en cuanto a las imagenes
en las cajetillas de cigarrillos, se deben implementar esas medidas en este caso,
concientizar a la poblacién a realizarse la exploracion de mama y al igual una de las
cosas que se observa en la actualidad solo es recomendable la mastografia en
mujeres mayores de 50 afos de edad, a pesar que se deberia implementar en
aquellas mujeres con el inicio de vida sexual, después de amamantar a sus
primogénito, al igual de dejar de amamantar a su ultimo hijo, y no solo dejarlo para
esa edad ya que se ha visto que el cancer de mama del tipo mas agresivo se da en
pacientes de menor edad que los 50 anos, siendo los casos mas actuales, otra
medida seria implementar en las cartilas de salud un cronograma de la
autoexploracion no solo hacer panfletos ya que sabemos que nunca son leidos
después de ser entregados.

Sugerir a las instituciones que necesitan focalizar las acciones a mejorar la calidad
de la relacibn médico-paciente, y no solo tomar al paciente como numero
estadistico.

Al mejorar la relacion médico-paciente se puede mejorar la imagen frente a las
usuarias, esta relacion debe considerar las expectativas de las usuarias, esto es
fomentar una comunicacion igualitaria basada en el respeto y el interés de el médico
por su paciente, con el fin de alcanzar nuevamente la confianza de la usuaria y que
se revalore la atencion recibida.

Ademas las conclusiones sugieren la necesidad de continuar trabajando en la
evaluacion de la calidad interpersonal y en la técnica de la realizacion de la
exploracién clinica de mama.



El médico y el personal de salud, son figuras importantes en el proceso de
educacion de generacion de una cultura de deteccidn oportuna del cancer de mama
y en la deteccion en etapas tempranas, para cambiar radicalmente el prondstico de
la enfermedad, la educacion de las mujeres debe incluir informacion sobre la
enfermedad, incidencia, factores de riesgo, signos de alarma, beneficios y
limitaciones de los métodos de la deteccion temprana en el Cancer de mama,
autoexploracion, examen clinico de mama, mastografia, ultrasonido mamario, el
cual les permita acudir tempranamente con su meédico y puedan tomar decisiones
informados oportunamente.

Las acciones del médico deben iniciarse desde la prevencién primaria e identificar
en las mujeres jovenes con factores de riesgo para cancer de mama y llevar un
monitoreo continuo de aquellas pacientes con factores de mayor riesgo.

Tener informacidén adecuada y oportuna de los grupos de apoyo y organizaciones
sociales que apoyan a la prevencion y deteccidn oportuna del cancer de mama, es
un punto esencial en los médicos y personal de salud.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION TITULADO: “BARRERAS SOCIOCULTURALES EN
MUJERES QUE NO ACUDEN AL EXAMEN CLINICO DE MAMA”

Actividades
2012-2013
Abr May WJun Jul |Ago [Sep Oct |Nov [Dic [Ene |---—---- Dic
2013 2013
1. Disefio de P
protocolo.
R
P P




2. Investigacion

bibliografica.
3. Redaccion de PR
protocolo.
4. Prueba piloto y P
validacion del
instrumento.

R

5. Revisién por el
comité de

investigacion.

6. Modificaciones al
protocolo en caso
necesario.

7. Recoleccion de
datos.

8. Analisis estadistico
de los datos.

9. Redaccion del
escrito o articulo

cientifico.

10. Actividades de
difusion.

57




P: Planeado
R: Realizado

ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROTOCOLO
TITULADO “BARRERAS SOCIOCULTURALES EN MUJERES QUE NO
ACUDEN AL EXAMEN CLINICO DE MAMA”

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION EN ADULTOS.
Lugar y Fecha:
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “BARRERAS

SOCIOCULTURALES EN MUJERES QUE NO ACUDEN AL EXAMEN CLINICO DE MAMA”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el numero: 3404. El objetivo del
estudio es:
Determinar las barreras socioculturales en las mujeres que n o acuden al examen clinico de

mama.. Se me ha explicado que la participacion de mi familiar o representado consistira en:

exploracion fisica, revision de expediente clinico Declaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestiasy beneficios derivados de la



participacion de mi familiar o representado en el estudio, que son los si guientes: No existe
ningun riesgo Entre los beneficios se encuentran la detedcién oportuna de cancer o lesiones
en la mama.. El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre

cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para el tratamiento (en su
caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirar del estudio a
mi familiar o representado en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte
la atencién médica que recibe en el Instituto. El Investigador Responsable me ha dado seguridades
de que no se identificara a mi familiar o representado en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con la privacidad de mi familiar o
representado seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme

la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar

de parecer respecto a la permanencia de mi familiar o representado en el mismo.
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dr., Javier Lépez Villasana Matricula 99353927
Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 57-62-63-00 Ext.
21472

Testigos

ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO
TITULADO: “BARRERAS SOCIOCULTURALES EN MUJERES QUE NO
ACUDEN AL EXAMEN CLIiNICO DE MAMA”.

( INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\D) UNIDAD DE EDICINA FAMILIAR NO. 41
IMSS

CUESTIONARIO: BARRERAS SOCIOCULTURALES EN MUJERES QUE NO
ACUDEN A LA EXPLORACION CLINICA DE MAMA.

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Numero de folio. |_| N

1.- Turno: (1) Matutino  (2) Vespertino |_|

2.- Consultério: |_| |




II. DATOS SOCIOECONOMICOS

3.- Religion: |__|
1)Catolico  2)Cristiano 3)Testigo de Jehova 4)Moérmon  5) Ateo

6 ) Otros ||

Especifique

4.- ;Qué edad tiene usted? |_|_|

5.- ¢, Sabe leer y escribir? |_|

1) Si .
2) No, pase a la Preg.(7)

6.- ¢ Cual fue el ultimo afo que curso?
afios

1) Primaria [
2) Secundaria |
3) Preparatoéria |
4) Técnica [
5) Profesional [

6) Posgrado [

7.-¢, Cudl es su ocupacion ? |
1)Empleada
2)Obrera
3)Servicios
4)Hogar
5)Otros | 1

8 -¢ Cual es su estado civil actual? ||
1) Casada por el civil
2) Union libre

3) Divorciada

4) Soltera

5) Viuda

6)

(especifique)




lIl BARRERAS CULTURALES PARA LA NO EXPLORACION CLINICA DE MAMA

9.- 4 Conoce usted que es el cancer de mama? |
1) Si ¢ Qué es?

2) No

10.- 4, Sabe usted que puede causar el cancer de mama |_|
1) Si ¢ Cuales?

2) No

11.- 4 Sabe que es la exploracion clinica de mama? |1

1)Si ¢;Quees?

2) No

12- ;Para qué sirve?

13.- 4 Cada cuando se debe realizar la exploracion clinica de mama? |

1) Cada seis meses
2) Cada afio

3) Cada dos afos
4) Lo ignoro

14.- ; A dénde hay que acudir para realizar el examen clinico de mama? |
1) Consultorio enfermera
2) Consultorio medico

3) Otro
4) No sabe
¢ Porqué?

15.- ¢ Ha solicitado usted la revision de mama en su Clinica? |_|
1) Si

2) No

¢ Porqué?

16- ¢ Hace cuanto tiempo se lo realizaron? | 1




17.- 4,Si usted llegara a notar algo malo en sus senos como bolitas, secreciones, piel de naranja a
quien acudiria?

18.- ¢ El acudir al examen de la deteccion oportuna del cancer mamario siente vergiienza?
1) Si

2) No

3) ¢ Porqué?

19.- 4 Tiene el tiempo disponible para acudir a la exploracion mamaria ? |_|
1) Si

2) No

3) ¢ Porqué?

20. -4 Tiene disponibilidad en su trabajo para acudir a el examen clinico de mama? |_|
1) Si
2) No
3) ¢ Porqué?

21. ¢ Su religion le influye para que usted no se realice la exploracion clinica de mama? |_|
1) Si
2) No
3) ¢Porqué?

22.- ;Ha dejado de realizarse la exploracion clinica de mama por olvido? |1

1) Si
2) No
3) ¢ Porqué?

23.- Algunas otras causas por lo qué no acude a la exploracion clinica de mama

24.- ; Siente temor que le detecten algo en la exploracion clinica de mama? |_|
) Si

2)No

3) ¢ Porqué?




Fecha de aplicacion:




	Portada 

	Índice

	I. Resumen 

	II. Marco Teórico

	III. Planteamiento del Problema 

	IV. Justificación 

	V. Objetivo General 

	VI.
Hipótesis 
	VII. Metodología 

	VIII.
Resultados 
	IX.
Discusión 
	X.
Conclusiones 
	XI. Bibliografía 

	XII. Anexos


