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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES
EN EDAD FERTIL EN UNA UMF.

*Mireya Polito Sorcia ** Rosalinda Vera Jiménez* Alumna de la especialidad en Medicina
Familiar **Médico Familiar.

Introduccién: El cancer de mama, es uno de los padecimientos que se ha incrementado, ya
que los factores de riesgo que definen a este padecimiento prevalecen. El cancer de mama es
una enfermedad heterogénea, con subtipos moleculares que varian en su etiologia." ?
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.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexploracién mamaria en la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Periodo establecido en
septiembre-noviembre 2016. Se incluydé una muestra de 256 mujeres entre 20 a 59 afios de
edad adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 en Tlacojalpan, Veracruz. Se aplicé un
cuestionario auto administrado con caracteristicas sociodemograficas e informacion recibida
sobre cancer mamario y pruebas de deteccion. El nivel de conocimiento se equipar6 mediante
un cuestionario disefiado ex profeso para el objetivo del estudio, asi como una prueba visual
utilizada por Yépez y colaboradores. El analisis estadistico se realizé con frecuencias simples y
relativas para variables cualitativas y medidas de tendencia central (media) y desviacion
estandar para variables cuantitativas.

Resultados: de una muestra 256 mujeres, de edades comprendidas entre los 20 a 59 afios, con
una media de edad de 41.73 afios (£11.28). Segun su estado civil, se encontré que el 63 % (162)
son casadas, el 14.5% (37) son solteras, 13.7% (35) viven en union libre, 7% (18) son viudas y
1.6% (4) divorciadas.

La via de informacion por la que obtuvieron informacion sobre la técnica de autoexploracion
mamaria fue en un 55.9%(143) por el médico, en un 17.6%(45) por medio de la television,
ninglin medio con 7.4% (19), en un 6.3%(16) por medio de la radio, en un 5.5%(14) por medio
de familiares, en un 3.5%(9) por medio de los libros, en un 2%(5) por medio de internet e
igualmente 2%(5) por medio de libros.

Respecto a la frecuencia del autoexamen mamario, se encontrd: que la realizan de forma
mensual 36.3% de las encuestadas (93), sin periodicidad 27.7% (71), de forma anual 8.2%(21),
de forma semestral 5.9%(15), de forma diaria 7% (18) de las pacientes.

Conclusiones: Se evalué el conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria, con el
instrumento utilizado por el Dr. Yépez y colaboradores, consistente en una prueba visual,
teniendo 5/5 items, ademas de contestar afirmativamente a los items 5, 8 ,9 de la encuesta
elaborada por el investigador. Observando una mala técnica en una gran proporcion. Existe
deficiencia en la promocién y prevencion por parte del personal de salud. Se concluye que sélo
el 31.60 % de las mujeres tienen conocimiento de la técnica y el 68.4% no tienen
conocimiento de la misma.

Palabras Claves: Autoexploracibn mamaria, cancer de mama, nivel de conocimiento.



SUMMARY
LEVEL OF KNOWLEDGE ON MAMMARY SELF-EXPLORATION IN FEMALE AGE
WOMEN

* Mireya Polito Sorcia ** Rosalinda Vera Jiménez * Student of the specialty in Family
Medicine ** Family Doctor.

Introduction: Breast cancer is one of the conditions that, due to sociodemographic
changes, has increased, since the risk factors that define this condition clearly prevail in
the female population. Breast cancer is a heterogeneous disease, with molecular
subtypes that vary in its etiology.1, 2 .It constitutes 20 to 25% of all cancer cases in
women, contributes 15% to 20% of cancer mortality and with 2% to 5% of mortality from
any cause in the Western world.

Objective: To determine the level of knowledge about breast self-exploration in Family
Medicine Unit No. 45 of Tlacojalpan, Veracruz.

Material and Methods: Descriptive, observational and transversal study. Period
established in September-November 2016.In 256 Women from 20 to 59 years of age
assigned to the Family Medicine Unit No. 45 in Tlacojalpan, Veracruz were included. A
self-administered questionnaire were applied that contains socio-demographic
characteristics and information received about breast cancer and screening tests. The
level of knowledge was matched by a questionnaire designed specifically for the
purpose of the study.

The statistical analysis carried out with simple and relative frequencies for qualitative
variables and measures of central tendency (mean) and standard deviation for
quantitative variables.

Results: A sample of 256 women was obtained, aged between 20 and 59 years old,
with an average age of 41.73 years (+ 11.28). According to their marital status, it was
found that 63% (162) are married, 14.5% (37) are single, 13.7% (35) live in a free union,
7% (18) are widows and 1.6% (4) divorced.

Conclusions: The knowledge about the technique of breast self-exploration was
evaluated, with the instrument used by Dr. Yépez and collaborators, consisting of a
visual test, having the 5/5 items, besides answering affirmatively to items 5, 8, 9 of the
survey prepared by the researcher. Observing a bad technique to carry it out in a large
proportion. There is a deficiency in the promotion and prevention by health personnel. It
is concluded that only 31.60% of women have knowledge of the technique and 68.4%
have no knowledge of it.

Key words: Breast-cancer, mammary self-exploration, screening tests.
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I- MARCO TEORICO

En los ultimos afos, las enfermedades cronicas no transmisibles comenzaron a tener
mayor importancia en la salud de la poblacion mundial. El cancer de mama, es uno de
los padecimientos que debido a los cambios sociodemograficos se ha incrementado, ya
que los factores de riesgo que definen a este padecimiento prevalecen en forma
evidente en la poblacion femenina. El cancer de mama es una enfermedad

heterogénea, con subtipos moleculares que varian en su etiologia.* 2

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. En América Latina y el Caribe se constituye
como la primera causa de muertes por neoplasias malignas femeninas, desplazando en
varios paises al cancer cérvico-uterino® El personal de salud debe ser el principal
responsable de mejorar las condiciones de vida mediante acciones de promocion y
prevencion, aconsejando la autoexploracion mamaria en mujeres. En los paises en

vias de desarrollo el cAncer mamario constituye el 55 % de la mortalidad por cancer. *

Asi mismo dicha neoplasia es la principal causa de muerte en mujeres de 35 a 55 afios
de edad en los paises desarrollados. Cada afio se presentan cerca de 11 millones de
casos nuevos a nivel mundial, de los que el 80% se da en paises en vias de desarrollo.
Los datos disponibles sugieren que solo entre el 5% y 10% de los casos en México se
detecta en fases iniciales de la enfermedad (localizada en la mama) comparado con un
50% en Estados Unidos. El cadncer de mama representa una pesada carga de muertes
prematuras, ya que 60% de las mujeres que muere tiene entre 30 y 59 afios de edad. *

México constituye uno de los paises con mayor incidencia de casos de cancer de
mama, y éste ocupa los primeros lugares de mortalidad en el grupo de mujeres

mayores de 25 afios. °



La mortalidad del cancer mamario sélo es superada por el cancer de pulmon,
estdbmago y cancer colorrectal. Se encuentran como factores de riesgo: la edad, con
relacion directamente proporcional a mayor edad, mayor riesgo (promedio de edad

entre los 45y 55 afios).®

La Sociedad Americana del Cancer recomienda la realizacion de la autoexploracion
mama de forma mensual en mujeres mayores de 20 afios , la cual debe ser realizada
con una técnica previamente establecida, asi como mamografia en mujeres entre los 35
y 40 afos. Asi como un seguimiento en mujeres con factores de riesgo para cancer de

mama: ’

La evidencia muestra que si el cancer de mama se detecta en estadios iniciales es
curable, tiene un mejor pronostico, mayores tasas de supervivencia, los tratamientos

son més asequibles y pueden administrase con menos recursos. ®

Se ha observado que si ha capacitado de forma eficaz en la técnica de autoexploracion
mamaria a las mujeres, éstas son capaces de detectar tumoraciones de
aproximadamente entre 1 y 2 cm, aunado a la exploracion clinica anual (ambos

procedimientos pueden lograr ese objetivo).’

Se considera a la autoexploracion como una herramienta Gtil para una accion inicial
sobre todo en paises con recursos limitados. La deteccién temprana permite un
tratamiento oportuno del cancer de mama y disminucion en los costos, simplificando el

tratamiento, otorgando tratamientos menos complejos .*°

Entre los factores de riesgo para presentar cancer mamario Se encuentran:
antecedentes familiares de cancer de mama (en familiares de primera linea como
madre, hermanas) envejecimiento, menarca temprana, menopausia tardia, tener el
primer hijo a edad avanzada, antecedentes de radioterapia en térax, uso prolongado de

terapia estrogénica. ElI conocimiento de estos factores servird de punto de partida para



realizar las acciones preventivas y detecciones tempranas.™

La Organizaciéon Mundial de la Salud refiere a la deteccion temprana del caAncer como la
anica medida cuyo resultado se refleja en un incremento del tiempo de sobrevida y la
reduccion de la mortalidad por este padecimiento. Las estrategias son la deteccion
primaria y secundaria. La primaria, que modifica el riesgo, tiene un impacto limitado ya
que la mayoria de los factores para este cancer no son modificables. La prevencién
secundaria, permite un pronodstico favorable de esta enfermedad a través de la

deteccion temprana. *13

Las tres principales estrategias para deteccion precoz del cancer de mama son: la
autoexploracion de mamas, el examen clinico anual de mamas y la mamografia,
consideradas como complementarias, toda vez que aisladamente ninguna de ellas es
capaz de identificar a las mujeres portadoras de cancer de mama. Se considera a la
autoexploracibn mamaria como un elemento clave en la deteccion si se realiza de forma
adecuada, lo que aumenta su sensibilidad, la autoexploracién consta de 2 partes: la

inspeccion y la palpacion.**?

Aungue el autoexamen de mama no es considerado un método de deteccion para
reducir la mortalidad de cancer de mama, su conocimiento puede llevar a un
diagndéstico temprano, sobre todo en paises con escasos recursos econémicos que no

cuenten con infraestructura suficiente para el tamizaje poblacional con mamografia. ** *°

La autoexploracion mamaria segun la Norma Oficial Mexicana NOM 041-SSA2-2011, se
recomienda a partir de los 20 afios .Es un estudio que complementa a la mamografia,
en algunos casos es el primer recurso con el que se cuenta para deteccion oportuna de
lesiones sospechosas de malignidad en paises con recursos limitados. La
autoexploracion se recomienda entre el quinto y décimo dia posterior al ciclo
menstrual, ya que es cuando los senos estdn mas blandos; las mujeres que ya no
presentan su menstruacién, habran de realizarlo un dia especifico de cada mes, esto

para crear el habito e intentar mejorar la técnica de la deteccion. Se debe otorgar



informacion sobre los datos que se deben aprender a detectar en la autoexploracion
mamaria tales como : asimetria de mamas, presencia de engrosamientos o
abultamientos en la mama, cambios de coloracion de la piel, retraccion de la misma,
retraccion del pezoén, salida de liquido o exudado a través del pezdn y tumoraciones en

region axilar. *

La prevencion del cancer de mama se puede llevar a cabo mediante el control de los
factores de riesgo modificables y mediante el uso de los factores protectores.
Como factores protectores se encuentran: los conocimientos, las practicas, las cuales

tienen una relacién directamente proporcional con indices bajos de cancer de mama.*®

Se han detectado hasta un 60% de los casos de cancer con esta técnica y se ha visto
que en los paises desarrollados es una practica frecuente. Y puede haber una
reduccion de hasta un tercio de casos de cancer de mama con un diagnostico temprano

y tratamiento oportuno®

Se debe incentivar a las mujeres a la realizacién peridédica de la autoexploracion
mamaria, ya que al conocer su cuerpo, sera mas facil detectar alguna anormalidad en el
mismo, teniendo una cultura de prevencion y tener una alerta ante algiin cambio o
anormalidad detectada en las mamas. Asi las mujeres se encontraran familiarizadas
con su cuerpo y hacerlas responsables de su calidad de vida. Se ha encontrado que
sobrevivientes al cancer de mama (80%) hicieron la deteccion por ellas mismas. En el

caso de mujeres menopadsicas se programara un dia especifico para su exploracién.?

La técnica consta de los siguientes pasos:

I.- Inspeccidn: consiste en observar el aspecto externo de los pechos. Se realiza
examinando atentamente cada uno de ellos, comparandolos: frente a un espejo
observar tamafio y posicion simétricos, vigilar cambios en la textura de la piel (pliegues,

huecos, cambios de coloracion, hundimientos, etc.) o eczemas alrededor del pezoén,



desviacién o retraccion del pezon, asi como salida de secreciones.

Este procedimiento debe realizarse con los brazos extendidos sobre los costados y

posteriormente con los brazos levantados en la cabeza.?

Il.- Palpacion: permite descubrir posibles bultos anormales o nodulos en el pecho. Se
realiza preferentemente en decubito, colocando una almohadilla bajo la espalda en la
region del seno a explorar. La palpacion del seno derecho se realiza con la mano
izquierda y el seno izquierdo con la mano contralateral. Con la yema de los dedos y con
una presion moderada se inicia la exploracion siguiendo la direccién de las manecillas
del reloj o en forma de zig- zag, buscando nodulaciones pequefias. La palpacion debera

profundizarse hasta la region axilar de cada lado. %2

Cerca de un 50% de las neoplasias son palpadas en cuadrante superior externo. Se
deben poner en practica estrategias de educacion, con las 3 modalidades de
aprendizaje: auditivas, visuales y cinéstesicas, adecuandose a la comodidad o
modalidad de aprendizaje de cada mujer. El procedimiento en si no reduce la mortalidad
por cancer de mama, pero permite el acceso a un diagnostico temprano,

principalmente en paises con escasos recursos.??

Muchas mujeres desconocen la importancia de la autoexploracion mamaria, por lo que
se les debe dar a conocer dicha importancia ya que se considera como un método de

proteccion o prevencién primaria. 2*

Algunas estrategias para la educacion en autoexploracion mamaria, se apoyan en los
medios electronicos como: la radio, television e internet, influyendo en la forma de
pensar de las mujeres para la deteccion oportuna de cancer de mama. Se ha visto que
influyen de forma positiva. Con las nuevas tecnologias se han desarrollado programas
educativos. El internet es una herramienta Gtil para la educacion continua y un factor

protector de la salud. El autocuidado de la salud es una estrategia a seguir en la ayuda,



mejora y tratamiento de las enfermedades. La autoexploracién de mama en mujeres en
edad fértil, ha detectado mas del 90% de nddulos, comprobando que el cancer de
mama detectado por autoexploracion es mas facil de tratar y requiere menos

intervenciones médicas y quirtrgicas. >?

Existe controversia sobre la realizacion de la autoexploracibn mamaria en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, en estudios realizados por la OMS aun se
considera importante esta herramienta en los paises de escasos recursos y en vias de
desarrollo. Se han realizado estudios sobre el conocimiento de la autoexploracion
mamaria, sin embargo éstos no comprueban si las mujeres lo realizan de forma

adecuada. %°

La autoexploracion mamaria permite a las mujeres conocer su cuerpo Yy llevar a cabo
el reconocimiento de anormalidades en las mamas, para la demanda de atencion

médica apropiada. '

Se recomienda realizar la autoexploracion mamaria a partir de los 20 afios, para una
deteccion temprana. Un papel importante en la educacion de las mujeres lo lleva a cabo
el personal de enfermeria, que en la mayor parte de las veces es el que otorga
consejeria en cuidados de la salud, asi como lleva a cabo actividades preventivas para

cancer de mama y cervico uterino y son las que concientizan sobre estas patologias. 2

En Pert, Sanchez y colaboradores realizaron un estudio sobre la autoexploracion
mamaria en mujeres en edad fértil, entre 20 y 49 afios, y los factores sociodemogréaficos
asociados a esta practica, durante el 2008, se investig6 la dinAmica demogréfica y el
estado de salud materno infantil, incluyendo la pregunta acerca de la realizacion del
autoexamen de mama, la muestra estuvo constituida por 9724 mujeres entre 20 a 49
afos, en dicho estudio se reportdé que el 34,6% de las mujeres peruanas se realizé el
autoexamen de mama, los factores sociodemograficos asociados significativamente a la

realizacion del autoexamen de mama fueron: el tener una edad entre 30 a 39 afios y



entre 40 a 49 afios; el poseer indice de riqgueza medio, rico, 0 muy rico; el tener entre 1
y 2 hijos; y el haberse sometido a un examen clinico de mama por un profesional de la

salud en los dltimos 5 afios; para todos los casos p<0,05. *°

Sanchez y colaboradores en Venezuela, realizaron un estudio en 48 mujeres de entre
40 y 60 afos, hallandose que 64.6% realizaban la autoexploracion mamaria, la
periodicidad en que lo realizaban fue mensual 48.4%. El medio de informacién por el
cual obtuvieron la técnica de autoexploracion principalmente fue por los medios de
comunicacién en un 45.2% y una menor proporcién de las mujeres fue informada por el

personal del personal de salud en este caso por el personal médico en un 29% .2

Yépez y colaboradores realizaron un estudio en 350 pacientes mayores de 20 afios, se
aplic6 una encuesta sobre sus antecedentes y conocimientos acerca de la
autoexploracibn mamaria, se les realiz6 una prueba visual mediante una lamina
ilustrada. ElI promedio de edad fue de 38.9 afios. El 82.8% sabe que es la
autoexploracion mamaria, 76.5% respondi® que enfermeria proporcioné esa
informacion, 73.7% de las mujeres se revisan las mamas, sin embargo, la prueba visual
demostro que 72.8% no se realiza de manera ordenada la autoexploracion. Se encontré
que 82.8% tiene conocimientos basicos, el 73.7% se revisa de manera periddica, estos
resultados difieren con un estudio realizado en el medio rural en el cual obtuvieron 22%
en conocimiento previo y 47% se revisa periédicamente. Esta diferencia puede deberse
a las caracteristicas socio demogréaficas de ambas muestras. Para el presente estudio
se utilizé el instrumento (prueba visual) del estudio de Yépez y colaboradores, en su
articulo “Autoexploracion Mamaria: Conocimiento y Perspectiva en mujeres”, publicado
en la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social del afio 2012,
revista de divulgacion cientifica. Para evidenciar la validez y objetividad, se realizo el
cotejo de las variables con las Guias de Practica Clinica y normativa vigente
sometiéndolo a prueba piloto y a criterio de ronda de 5 expertos. La confiabilidad se
determind mediante la aplicacién del coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un .72

por la varianza de los reactivos y .76 por la suma de las correlaciones. El instrumento



utilizado por Yépez y colaboradores consta en una prueba visual, donde van colocadas
5 imégenes de los pasos a realizar en la autoexploracion mamaria, considerando como
correcta la técnica al tener los 5 pasos en el orden adecuado. Se consideré adecuado
al responder afirmativamente la encuesta realizada por el investigador de los items 5,
8, 9. * En base a la Norma Oficial Mexicana NOM 041-SSA2-2011.

En la encuesta realizada por el investigador se realizan las siguientes preguntas sobre
las siguientes variables: edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, el conocimiento de
la técnica, medio por el cual recibid la informacion, frecuencia de la autoexploracion, en

qué fase del ciclo menstrual se realiza la exploracion.

Asi mismo otro punto importante es el establecimiento de un tratamiento posterior al
diagnéstico, el tener un tratamiento oportuno. En algunos paises se han puesto tiempos
maximos para determinar un diagndéstico definitivo y el establecimiento de una

terapéutica oportuna.*°



II.JUSTIFICACION

El incremento en la incidencia del cancer de mama no sélo se atribuye a la mayor
posibilidad de realizar diagnosticos, sino que el incremento de factores de riesgo también

contribuye a esto.

El primer elemento dentro del Programa Nacional de Diagndéstico Precoz del Cancer de
Mama, es el autoexamen, seguido del examen clinico anual que realiza el médico de la

familia y por ultimo la mamografia en mujeres mayores de 50 afios de edad.

La importancia de la autoexploracion de mamas o autoexamen mamario, el cual es un
método de tamizaje no invasivo, econémico y realizado por el propio paciente, radica en el
hecho de que es el primer recurso con el que cuenta una mujer para llegar a un
diagnostico temprano de algunos procesos patolégicos de la glandula mamaria y en
especifico del cancer. No obstante, es necesaria la educacion de los profesionales. Si
bien, el autoexamen de mamas no es un procedimiento para reducir la mortalidad de
cancer de mama, su conocimiento puede llevar a un diagndstico temprano, sobre todo, en
aquellas localidades con escasos recursos econdémicos que no cuentan con infraestructura

suficiente para realizar mamografias de forma rutinaria en la poblacion.

La necesidad de realizar un diagnéstico precoz de cancer de mama y ejecutar acciones de
salud encaminadas a ensefar y divulgar los procedimientos para el autoexamen mamario,
fundamentan este estudio, aunado a la necesidad de incrementar la labor educativa del
médico y la enfermera de familia sobre la técnica de autoexamen de mamas, ya que a

pesar de que las mujeres tienen conocimiento sobre esta se realiza de manera incorrecta.



[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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 en su
conjunto. Esto es mas evidente en los paises de ingresos medios en los que la

transicion epidemioldgica y demografica han progresado en forma notable.

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 ocurre en

mujeres menores de 54 afios de edad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que para el afio 2030,
aumentaran los casos de cancer mamario en las mujeres en un 46%. Asi como también
se ha observado un mayor numero de defunciones en mujeres menores de 65 afios de

edad en América y el Caribe debido al cancer de mama.®®

Muchas mujeres ignoran que la autoexploracion de mamas es una de las herramientas
mas eficaces para protegerse contra el cancer de mama. Asi mismo, se ha observado
en diversos estudios realizados en todo el mundo que el conocimiento real de las
técnicas para explorar las mamas es bajo, existe poca periodicidad en su realizacion y

se brinda poca promocién y educacién por parte del personal de salud.?**

El autoexamen mamario es una herramienta de facil acceso para el diagndéstico
temprano del cancer de mama, promoviendo el autocuidado de la mujer y su
empoderamiento sobre su estado de salud. Haciéndola responsable de su salud,
creando conciencia, considerando tanto a mujeres sanas como a las mujeres con

factores de riesgo.??4#

Existe una relacién positiva entre la autoexploracion mamaria y la deteccién temprana

de cancer de mama. La mayor parte de los casos son detectados en estadios
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avanzados segun un estudio elaborado por Peter F y et, en estudiantes de la
Universidad de Buea (70%)."

Cabe mencionar que en la mayor parte de los casos de cancer mamario son detectados
por la propia mujer en una proporcion de 90 por ciento en un estudio llevado a cabo por
Riquelme et col, en Brasil. De la misma manera existen barreras relacionadas con
ideas erradas y falta de conocimiento por parte de las mujeres, ya que muchas de ellas
cuentan con poca informacion sobre la importancia de la deteccién y tratamientos

tempranos, asi como de los factores de riesgo relacionados al cancer de mama.**

Se ha detectado que algunas mujeres no realizan la autoexploracion mamaria por

miedo a la enfermedad y que este miedo no tiene relacion con el grado de escolaridad

en un estudio realizado en Monteria, Colombia por Lépez L et al. 8

Pregunta de Investigacion

¢, Cual es nivel de conocimiento sobre autoexploracibn mamaria en mujeres en edad
fértil en la UMF No.45 de Tlacojalpan, Ver. ?

11



IV.- OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres en edad

fértil en la UMF No.45 de Tlacojalpan, Ver.

Objetivo Especifico.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria que tiene
la poblacion femenina de la UMF No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz, por edad.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre autoexploracibn mamaria que tiene
la poblacion femenina de la UMF. No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz, por estado
civil.

¢ I|dentificar el nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria que tiene
la poblacion femenina de la UMF No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz, por
ocupacion.

¢ I|dentificar el nivel de conocimiento sobre autoexploracibn mamaria que tiene
la poblacion femenina de la UMF No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz, por nivel
académico.

¢ Identificar medios de difusion por los que la poblacién femenina de la UMF
No.45 de Tlacojalpan, Veracruz obtuvieron informacion sobre la técnica de
autoexploracién mamaria.

e Determinar frecuencia con que la poblacién femenina de la UMF No.45 de

Tlacojalpan, Veracruz, lleva a cabo a la autoexploracibn mamaria.
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V.- HIPOTESIS

Hi. El nivel de conocimiento sobre autoexploracibn mamaria que tiene la poblacion

femenina de la UMF. No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz, es adecuado.

Ho: El nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria que tiene la poblacién

femenina de la UMF No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz, no es adecuado.
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VI.- MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio

e Estudio observacional, transversal, descriptivo.

Universo de trabajo

e Mujeres de 20 a 59 afios de edad, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar
No. 45, de Tlacojalpan, Veracruz.

Definicion de poblaciéon

e Se tomd como poblacién de estudio a todas las mujeres que cumplieron con
los criterios de seleccion y en el rango de edad de los 20 afios a los 59 afios
cumplidos al momento del interrogatorio. Se realiz6 célculo de tamafio de
muestra para proporciones finitas, total de la poblacion fue de 337 mujeres

(dato obtenido del censo de mujeres en edad fértil).
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n= N*Z a?*p*q
d2*(N-1)+ Z a *p*q

N= total de la poblacién (337)

Z a #*=1.962 (seguridad del 95%)

p= proporcidn esperada (en este caso 50%
=0.5)

g= 1-p (en este caso 1-05=0.5)

d= precisién (en este caso deseamos un
3%)

337 = (1.96)* = 0.5 + 0.5
n = e ] ¥
(0.03)2(337 — 1)+ (1.96)? = 0.5 =05

337 %= 38416=05=05
n =
0.0009 =336+ 3.8416=04 =06

323.6548
n =
0.3024 + 0.9604

_ 323.6548
© 1.2628

n= 256.29 = 256

Por lo tanto, el total de mujeres a encuestar para realizar nuestro proyecto de
investigacion fue de 256 mujeres, las cuales se seleccionaron por muestreo

probabilistico, aleatorio simple.

Lugar donde se desarroll6 el estudio.

Se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz.
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Criterios de seleccion

e Inclusién
» Mujeres en edades de 20 afios a 59 afios de edad,
» Mujeres que acepten participar en el proyecto de investigacion y que

firmen el consentimiento informado,

e Eliminacién
» Mujeres menores de 20 afios o0 mayores de 59 afios.
» Mujeres que no firmen consentimiento informado y no acepten participar.
» Mujeres que hayan recibido tratamiento para cancer de mama.

» Mujeres con mastectomia parcial o radical.

e Exclusioén

> Mujeres que contesten menos del 95% del instrumento de recoleccion.
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VIl.- VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente (causas)

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable Indicador
y escala
Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta Se obtendra del instrumento de
Edad el momento actual expresado en afios, meses y dias. recoleccién que se aplicara a los Cuantitativa Discreta Afios referidos
encuestados o interrogatorio
directo al encuestado
El estado de una persona, el conjunto de sus cualidades Se obtendra esta variable a través Cualitativa Nominal 1.-Soltero
Estado Civil no patrimoniales que establecen su posicién tanto de pregunta directa al Politémica 2.- Umondlere
R . 3.- Casado
individual como dentro de la familia, que lo colocan en un encuestado. 4.- Viudo
rol social. 5.- Divorciado
La ocupacién de una persona, hace referencia alo que Se obtendra del instrumento de Cualitativa 1.- Ama de casa
ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesién, | ecoleccion que se aplicara a las Nominal 2.- Estudiante
Ocupacién | e d da ci . " habla d encuestadas o interrogatorio Politdbmica 3.- Empleada de ventas
0 que le demanda cierto tiempo y por ello, se habla de directo a la encuestada. 4.- Empleada del sector salud
ocupacion de tiempo parcial o completo, por lo que, le 5.- Agricultura
resta tiempo para otras ocupaciones. 6.- Comerciante
7.- Empleada doméstica
8.- Productora cafiera
1.- Analfabeta
) Tiempo durante en el que un alumno asiste a la escuela 6 Se obtendra del instrumento de Cualitativa 2.- Primaria incompleta
Escolaridad a cualquier centro de ensefianza. Es un conjunto de recoleccién que se aplicara a las Nominal 3.- Primaria completa
cursos que un estudiante sigue en un establecimiento. encuestadas o interrogatorio Politébmica 4.- Secundaria incompleta

directo a la encuestada

5.- Secundaria completa
6.- Preparatoria

7.- Carrera técnica

8.- Licenciatura

9.- Posgrado
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Variable independiente (causas)

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable Indicador
y escala
1.-TV
2.- Radio
3.- Prensa
Medios de Todo aquel sistema que utilice la poblacién femenina para Se obtendra esta variable a Cualitativa Nominal g ,'\:Aagj‘i'::'gres
obtencion de la recabar informacion con respecto a un tema especifico, en través de pregunta directa a la Politémica 6 Libros
informacién este caso sobre cancer de mamay el autoexamen encuestada. 7. Internet -
. 8.- No ha recibido
mamario. informacién
Frecuencia de la Periodicidad con la que se lleva a cabo la autoexploracion Se obtendra esta variable a Cualitativa Nominal 1.- Diario
autoexploracion de mamas en las mujeres de 20 a 59 afios de edad través de pregunta directa a la Politémica 2.- Semanal
3.- Mensual

de las mamas

encuestada.

4.- Semestral
5.- Anual
6.- Sin periodicidad
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Variable dependiente

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable Indicador
y escala
Nivel de El conocimiento es un conjunto de informacién cP:rzzidzr::rsé de Zs;gcue;;zdlo SE Cualitativa Nominal /é\qecuado
imi almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, 0 a . . items con respuesta
conocimiento de la través de la introspeccion P P ! inadecuado el conocimiento Sl1(5,8,9)
técnica de p ’ respecto a la autoexploracion Inadecuado
autoexploracion En ol sentido m i ol ond mamaria, dado los resultados que NO (5_,8,9|) )
‘ | ne senti 0 mas amplio, se trata de la posesion de emita el instrumento de medicién Test visual Sl —_5 items
mamaria multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por NO=< items

si solos, poseen un menor valor cualitativo.

con sustento en la NOM 041, y a
través de las deducciones de la
misma se emitira un dictamen.
Ademés, se utilizara la prueba
visual del Dr. Daniel Yépez
Ramirez" La cual se considerara
correcta al responder 5/5 items,
asi como afirmativos los items de
la encuesta realizada por el
investigador.
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VIll.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

e Procedimientos

Posterior a la aprobacion y otorgamiento de niumero de registro del proyecto por parte
del Comité Local de Investigacion, se solicitdé permiso a los directivos de UMF No.45,
para realizar la indagacion. La Unidad cuenta con 1 consultorio en turno matutino y 1
consultorio en turno vespertino, la selecciéon de muestra fue por muestreo probabilistico
aleatorio simple, durante el periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 31 de
noviembre de 2016, se selecciono a las mujeres que acudieron a la consulta externa de
la UMF No. 45, ambos turnos, que cumplieron los criterios de inclusién y que previa
explicacion a detalle del trabajo de investigacion, se les invit6 a firmar el

consentimiento informado.

Se evaluaron datos sociodemogréficos: Edad, escolaridad, estado civil y ocupacion.

El estado socioeconémico se obtuvo de encuestas del INEGI del afio 2015, el cual
reporté una produccion bruta por unidad econdmica de 67.33. Con una menor
proporcion de poblacion econdmicamente activa en el sexo femenino (23.2%) en
mujeres mayores de 12 afios en comparacion con la poblacibn masculina con un
76.8%.

Asi mismo, en una parte de la encuesta se utilizd un test visual tomado del articulo del
Dr. Daniel Yépez titulado “Autoexploracibn mamaria: conocimiento y perspectiva en
mujeres” publicado en la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro
Social, para evaluar el nivel de conocimiento de la técnica de autoexploracion mamaria,
para evidenciar la validez y objetividad, se realizd el cotejo de las variables con las
Guias de Préctica Clinica y normativa vigente sometido a prueba piloto y a criterio de
ronda de 5 expertos. La confiabilidad se determind mediante la aplicacion del
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un .72 por la varianza de los reactivos y .76

por la suma de las correlaciones.
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Otra parte de la encuesta de recoleccion fue disefiada por el propio investigador, para
identificar si la poblacion femenina utiliza como recurso para la deteccién temprana de
cancer de mama la autoexploracion mamaria. Asi mismo se interrogé sobre la
frecuencia y momentos en los que realiza la autoexploracion en caso de realizarla. En
el caso de las mujeres que no la lleven a cabo se cuestioné sobre los motivos que
influyen para no realizar esta préactica.?’

El cuestionario fue entregado a cada paciente, que respondid a las preguntas
planteadas en el mismo en forma personal, excepto aquellos que no sabian leer, caso
en el cual el entrevistador aplicé el test. Para cada pregunta se respondié con una x. En
el caso del test visual se tom6 como completa la autoexploracién, si respondié 3 de 5 de

los esquemas de la prueba visual, en el orden que deben de ir.
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PROCESAMIENTO DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

Se realizé el vaciado de la informacién en una base de datos de Excel y se llevé a cabo
el andlisis estadistico, en el cual se busco el nivel de conocimiento de autoexploracion

mamaria en la poblacién femenina de la UMF No.45 de Tlacojalpan, Veracruz.

Llevd a cabo un analisis univariado, en donde para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central y para las variables cualitativas medidas de

dispersién, expresados como frecuencias y proporciones.

Segun la distribucion de los datos se decidié el uso de pruebas paramétricas o no
paramétricas, correspondiendo estas a x? cuadrada o T de Student. Se consideraron
variables estadisticamente significativas aquellas en las que se obtuvo un valor de p
menor a 0.05. El andlisis de los datos se llevd a cabo en el paquete estadistico SPSS

version 23.
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IX.- ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, cumplié con los principios de ética de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
conforme a los Articulos 13, 14, 20, 21 y 22, del Titulo Segundo, de los Aspectos

Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

“En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar”.

Nuestra investigacion de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion es considerada como una investigacion sin riesgo.

“l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,

entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta

Recursos, financiamiento y factibilidad

e Recursos humanos

Asesor Metodoldgico responsable de la evaluacion de la elaboracion del protocolo de

investigacion.
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Médico alumno de Medicina Familiar: responsable de la localizacion de los pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion para obtener el consentimiento informado y
posterior a esto proceder a la aplicacion del instrumento de medicion. Posteriormente
realizd el traslado de los datos a una base de datos de Excel y realizé el analisis

estadistico de la informacion.
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XI.-RESULTADOS

Para el presente estudio, se obtuvo una muestra de 256 mujeres, de edades
comprendidas entre los 20 a 59 afos, con una media de edad de 41.73 afios (+11.28).
Segun su estado civil, se encontré que el 63 % (162) eran casadas, el 14.5% (37) eran
solteras, 13.7% (35) vivian en union libre, 7% (18) eran viudas y 1.6% (4) divorciadas.

De acuerdo a su escolaridad se encontré6 que el 19.9% (51) de mujeres curso la
secundaria completa, el 17.2% (44) cursé la preparatoria completa, el 16.8%, (43) tuvo
primaria completa, el 12.5%(32) tuvo primaria incompleta, 9.4%( 23) tuvo secundaria
incompleta, el 9% (23) eran analfabetas, 8.6%(22) cursoé licenciatura completa,el

5.5%(14) tuvo carrera técnica y por ultimo el 1.2%(3) tuvo estudios de Posgrado.

Por ocupacion se encontré que el mayor porcentaje correspondié a las amas de casa,
con 80.5% (206), el 7.4% a las prestadoras de servicios (19), 3.1% (8) empleadas de
otras areas, las estudiantes el 2% (5), las agricultoras el 2% (5), las empleadas
domésticas con el 2% (5) y el 1.2% correspondié a las empleadas del sector salud (3),
el otro 1.2% correspondié a las comerciantes (3) y por dltimo el 0.8% (2) fue

representado por las mujeres que eran productoras de cafia de azUcar.

La via de informacion por la que se obtuvo informacién sobre la técnica de
autoexploracibn mamaria fue en un 55.9%(143) por el médico, en un 17.6%(45) por
medio de la televisién, ningun medio con 7.4% (19), en un 6.3%(16) por medio de la
radio, en un 5.5%(14) por medio de familiares, en un 3.5%(9) por medio de los libros, en

un 2%(5) por medio de internet e igualmente 2%(5) por medio de libros.
Respecto a la frecuencia del autoexamen mamario, se encontraron los siguientes datos:

la realizaron de forma mensual 36.3% de las encuestadas (93), sin periodicidad 27.7%
(71), de forma anual 8.2%(21), de forma semestral 5.9%(15), de forma diaria 7% (18)
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de las pacientes. (Tabla 1)

Tabla 1.Variables sociodemograficas en las mujeres encuestadas
Tabla 1la-Edad .

Variable N %

Edad 256 41.7 (+11.28)

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres en
edad fértil en una unidad médica”.

Tabla 1b Estado civil

Variable N %
Casadas 162 63

Solteras 37 14.5

Union libre 35 13.7

Viudas 18 7

Divorciadas 4 1.6

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploraciéon mamaria en mujeres en edad fértil
en una unidad médica”.

Tabla 1c Escolaridad

Variable N %

Secundaria completa 51 19.9
Preparatoria completa 44 17.2
Primaria completa 43 16.8
Primaria incompleta 32 12.5
Secundaria incompleta 23 9.4
Analfabetas 23 9

Licenciatura 22 8.6
Carrera técnica 14 5.5
Posgrado 3 1.2

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploraciéon mamaria en mujeres en edad fértil
en una unidad médica”.

Tabla 1d Ocupacién

Variable N %
Amas de casa 206 80.5
Prestadoras de servicio 19 7.4
Empleos varios 8 3.1
Estudiantes 5 2
Agricultoras 5 2
Empleadas domésticas 5

Empleadas del Sector 3 1.2
Salud

Comerciantes 3 1.2
Productoras de cafia de 2 0.8
azucar

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracién mamaria en mujeres en
edad fértil en una unidad médica”.
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Tabla 1e Medios de informacion por el cual conoce latécnicade AEM

Variable N %
Médico 143 55.9
Televisién 45 17.6
Ninguno 19 7.4
Radio 16 6.3
Familiares 14 5.5
Periddico 9 35
Internet 5 2
Libros 5 2

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres en edad fértil

en una unidad médica”.

Tabla 1f Frecuencia con la que se realiza la AEM

Variable N %

Mensual 93 36.3
Sin periodicidad 71 27.7
Semanal 38 14.8
Anual 21 8.2
Diario 18 7

Semanal 15 5.9

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploraciéon mamaria en mujeres en edad fértil
en una unidad médica”

Encontramos que el 68.4% de las pacientes encuestadas (175) no conocen la técnica
de la autoexploracion mamaria y sélo un 31.6% de las encuestadas (81) conocen la

técnica de autoexploracion mamaria. (Gréafica 1).

Gréfica 1. Conocimiento de técnica de autoexploracién mamaria

Conocimiento de técnica de autoexploracién mamaria
n=256

175(68.40%)

=Si * No

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en
mujeres en edad fértil en una unidad médica”.Asi como prueba visual de Yépez.
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Respecto al estado socioeconémico se encontrd que la poblacion femenina mayor de
12 aflos econémicamente activa, corresponde al 23.2% , en comparacion a la
poblacion masculina econdmicamente activa mayor de 12 afios, la cual corresponde al
76.8%.%" Gréfica 2.

Gréfica 2. Estado socioecondmico en poblacién mayor de 12 afios

M poblacion mas

O poblacion fem

FUENTE: Encuesta del INEGI 2015.



Por grupo de edad las mujeres que mayor conocimiento tuvieron acerca de la técnica

de autoexploracion mamaria fueron las de 40 a 49 afios de edad con un 10.58%,

seguidas de las mujeres de 30 a 39 afios con un 7.4%, las mujeres de 50 a 59 afios de

edad con un 7% y las mujeres de 20 a 29 afios de edad con un 6.6%, se encontro

diferencia estadistica entre los grupos de edad y el conocimiento de la técnica de AEM

(Valor de p= 0.019).Esto significa que al realizar el andlisis estadistico con pruebas no

paramétricas para determinar la asociacion de las variables, se encontré una diferencia

significativa de 0.019, lo que se traduce en una diferencia entre el nivel de conocimiento

de AEM y la edad de las pacientes.

Tabla 2. Asociacion entre conocimiento de técnica de AEM y edad.

Conocimiento de técnica de

Variable ! . p*
autoexploracion mamaria
Grupo de edad Si No
20 a 29 afios 17 33
30 a 39 afos 19 47 0.019
40 a 49 afos 27 31
50 a 59 afos 18 64

FUENTE: Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres en

edad fértil en una unidad médica”.*Valor de P de X2

De acuerdo al estado civil, las mujeres que mayor conocimiento reportaron sobre la

técnica de AEM fueron las casadas, sin asociacion estadisticamente significativa, es

decir, que no existe diferencia entre el conocimiento y el estado civil (valor de p=

0.978).Por lo que no se encuentra relacion entre el estado civil y el nivel de

conocimiento, ya que el valor obtenido de p es mayor de 0.05. (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre conocimiento de técnica de AEM y estado civil.

Conocimiento de técnica de

Variable autoexploracion mamaria p*
Estado Civil Si No
Solteras 12 25
Casadas 53 109 0.978
Divorciadas 1 3
Unién libre 10 25
Viudas 5 13

FUENTE:Encuesta disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres en
edad fértil en una unidad médica” *Valor de P de X2
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Por escolaridad, las mujeres que reportaron una mayor frecuencia sobre tener

conocimiento de la autoexploracion mamaria fueron las que cursaron con secundaria

completa con un 6.6%, con una asociacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y la escolaridad (Valor de p= 0.014. Esto significa que al realizar el

andlisis estadistico con pruebas no paramétricas para determinar la asociacion de las

variables, se encontré una diferencia significativa de 0.014, lo que se traduce en una

diferencia entre el nivel de conocimiento de AEM y escolaridad. (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre conocimiento de técnica de AEM y escolaridad

Conocimiento de técnica de

Variable autoexploracion mamaria p*
Escolaridad Si No
Analfabeta 4 19
Primaria incompleta 25
Primaria completa 10 33
Secundaria incompleta 7 17 0.014
Secundaria completa 17 34
Preparatoria 13 31
Carrera técnica 9 5
Licenciatura 12 10
Posgrado 2 1

FUENTE: : Encuesta de recoleccion disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre
autoexploracién mamaria en mujeres en edad fértil en una unidad médica”.*Valor de P de X2
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Las amas de casa fueron las que reportaron mayor conocimiento en la técnica de
exploracion mamaria, con una diferencia estadistica significativa entre las variables de
0.021. Esto significa que al realizar el analisis estadistico con pruebas no paramétricas
para determinar la asociacion de las variables, se encontré una diferencia significativa
de 0.021, lo que se traduce en una diferencia entre el nivel de conocimiento de la
técnica de AEM y la ocupacion (Tabla 5)

Tabla 5. Asociacién entre conocimiento de técnica de AEM y ocupacion

Conocimiento de técnica de

Variable autoexploracion mamaria Pt

Ocupacion Si No

Amas de casa 60 146 0.021
Estudiantes 3 2
Empleos varios 1 7
Empleadas del sector salud 2 1
Agricultura 0 5
Comerciantes 2 1
Empleadas domésticas 1 4
Produccion de cafia de azlcar 2 0
Prestadoras de servicios 10 9

FUENTE: : Encuesta de recoleccion disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracién
Mamaria en mujeres en edad fértil en una unidad médica”.

*Valor de P de X?
El medio de difusion por el cual obtuvieron informacién acerca de la técnica de

autoexploracibn mamaria fue a través del personal de salud, mostrd significancia
estadistica entre los grupos de las que refieren conocer la técnica y las que no la
conocen, con un valor de p de 0.045. Por lo que se encontr6 relacion que la principal
fuente de informacion fue el personal de salud, de las mujeres que conocen la Esto
significa que al realizar el analisis estadistico con pruebas no paramétricas para
determinar la asociacion de las variables, se encontré una diferencia significativa de
0.045, lo que se traduce en una diferencia entre el nivel de conocimiento de la técnica

de AEM y el medio de informacién.(Tabla 6.)
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Tabla 6. Asociacién entre conocimiento de técnica de AEM y el medio de informacion.

Variable Conocimiento _d,e técnica_de p*
autoexploracién mamaria

Medio de informacién por el cual conoce la tacnica si .
de AEM

Televisién 19 26

Familiares 2 12

Internet 2 3

Radio 7 9

Personal de salud 43 100 0.045

Ninguno 1 18

Periddico 2 3

Libros 5 4

FUENTE: : Encuesta de recoleccién disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion
mamaria en mujeres en edad fértil en una unidad médica”.
*Valor de P de X2

Por altimo, la relacion entre el conocimiento de la técnica de autoexploracion mamaria y
la frecuencia con la que se realiza mostr6 también diferencia estadisticamente
significativa, con un valor de p de 0.00. Esto significa que al realizar el analisis
estadistico con pruebas no paramétricas para determinar la asociacion de las variables,
se encontrd una diferencia significativa de 0.00, lo que se traduce en una diferencia
entre el nivel de conocimiento de la técnica de AEM y la frecuencia con la que se realiza

la autoexploracion (Tabla 7.)

Tabla 7. Asociacién entre conocimiento de técnica de AEM y la frecuencia con la que se realiza la exploracién.

e e e o

Frecuencia con la que realiza la AEM Si No
Diario 1 17

Semestral 5 10 0.00
Semanal 9 29
Anual 5 16
Mensual 46 47
Sin periodicidad 15 56

FUENTE: Encuesta de recoleccion disefiada para el protocolo de “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion
mamaria en mujeres en edad fértil en una unidad médica”.

*Valor de P de X2
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Xll.- DISCUSION

La media de edad de las mujeres en las que se realiz el presente estudio fue de 41.73
afos, en contraste con un estudio realizado por Santana-Chavez donde el promedio de

edad fue de 30.76 afios + 5.87 afios. *?

En otro estudio realizado en Malasia la edad promedio en las mujeres estudiadas fue
de 21.7+1.2 afios de edad. *, %

En Cuba en el Policlinico Bernardo Posse, el grupo de las edad que predominé en las
pacientes fue entre 25 y 39 afios con 46.3 %, seguidas del grupo de 40 y més afios.*®
Por estado civil se observd en nuestro estudio que la mayor parte estuvo representada
por mujeres casadas (63%), semejante a un estudio realizado en Colombia por
Martinez y colaboradores donde la mayor parte de las pacientes que realizan la
autoexploracién son casadas (34.4%).* Al igual que en el estudio realizado en Malasia
por Al-Naggar predominando el grupo constituido por mujeres casadas en 58.8%."°

Coincidiendo con un estudio realizado en Teapa, Tabasco, por Cordova vy
colaboradores, presentandose en mayor frecuencia las mujeres casadas en un 69.3%
Por ocupaciéon en nuestro estudio predominaron las amas de casa con un 80.5%,
encontrandose por el contrario en un estudio realizado en Tanzania, que la ocupacion

que predomind fue la de comerciantes en un 41.8%.%*

Por grado de escolaridad en nuestro estudio un 17.9% las pacientes cursé la
secundaria, en otros estudios como el realizado en Malasia se observd que aunque las
pacientes tenian mayor grado de escolaridad (estudios universitarios), referian conocer
la técnica de autoexploracion, sin embargo no la realizaban de forma adecuada y sélo
un 19.6 de éstas realizaban la autoexploracion a pesar de tener informacion sobre

prevencion de cancer de mama. 3%’

En contraste con un estudio realizado en Tunja, Colombia donde se observé que a
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mayor escolaridad, hubo una mejor realizacion de la autoexploracion mamaria,
predominando en el grupo que cursé estudios de secundaria.” Coincidiendo con un
estudio realizado por Riguelme y colaboradores donde se encontré relacion

proporcional con el grado de escolaridad, realizandolo un 94.4%.

Las mujeres incluidas en nuestra investigacion que realizaron la autoexploracion
mamaria con una técnica correcta es del 31.6%, cifra que fue similar a la encontrada en

un estudio realizado en el Municipio de Ciego de Avila, Cuba por Galvez et al.”

Rodriguez et al, reportdé que sélo el 25.1% de las mujeres encuestadas en su estudio
recibid informacion sobre la técnica de autoexploracidén mamaria por parte del personal
meédico, siendo mas frecuente que obtuvieran informacion por medio de comunicacion y
difusién como la; televisién (67.6%) 33,2, lo cual, difiere de nuestro estudio, en donde la
mayor porcion de mujeres refirié obtener informacion por su médico (55.9%), aunque de
éstas solo un 16.7% la realiz6 de manera correcta. Con respecto a los medios de
comunicaciéon, nuestra poblacién solo obtuvo informacion por estos medios en un
31.2%, en contraste con un estudio realizado en Bahia, Brasil por Riquelme et al,
donde la técnica de exploracion se obtuvo principalmente por medios de

comunicacion.*

Otro estudio realizado por Yépez et al, reporto que un 76.5% de las mujeres
encuestadas recibié informacion por parte del personal de enfermeria. También en
dicho estudio se encontré que un 73.7% de las mujeres realizaron de manera periddica
su autoexploracion mamaria, pero de ellas un 72.8% la realizaron de manera
desordenada, nuestra poblacion reporté realizarse de manera periédica su
autoexploracion en un 72.3%, de las cuales fueron un 35.67% la realizacion de manera

correcta.?®

Con respecto a la edad nuestra poblacién tuvo mayor conocimiento en el grupo de 40 a

49 afos con una proporcion del 33.3%, siendo las mujeres casadas quienes lo
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realizaron mas frecuentemente. Coincidiendo con un estudio realizado en Colombia por
Martinez y colaboradores, donde también las mujeres casadas realizaron con mayor
frecuencia la autoexploracion mamaria (34.4%) en comparacion con las mujeres
solteras (25.3%) *

Un estudio realizado en Cartagena, en mujeres en edad fértil reporté que las mujeres
gue con mayor frecuencia realizaban la técnica de autoexploracion mamaria eran las de
edades comprendidas entre 30 y 39 afos, con un 79.8%, de ellas 30.8% refirid que lo
mejor es realizar la exploracion de manera mensual y un 32.2% lo realizé diariamente.

Un 73% de su poblacion de estudio conoce la técnica de autoexploracion mamaria.

En nuestro estudio 31.60% conocen la técnica y 68.40% no tienen conocimiento de la
misma, encontrandose resultados similares en un estudio realizado en Ciego de Avila
Cuba por Galvez y colaboradores, en el cual 57,9 % de las mujeres desconocia qué es
el autoexamen de mama, solamente el 31,4 % se exploré de forma correcta. También la
informacion fue proporcionada por el personal médico (82.4%) y en nuestro estudio
constituy6é el (18%), pero fue el principal otorgante de informacion de la técnica de

autoexploracion >

En contraste un estudio realizado por Sanchez et al en mujeres de mediana edad,
reporté que 70% de ellas conoce la técnica de autoexploracion mamaria; de éstas
14.9% reconoce que ésta debe llevarse a cabo de manera mensual y, con respecto al
medio por el cual obtuvieron informacion 45.2% refirid haberlo obtenido por medios de
comunicacion o difusién y solo un 29% por el médico.* Difiiendo de nuestro estudio

donde la informacion fue proporcionada por el médico en mayor proporcion (55.9%)

Por otra parte, en un estudio realizado en la Universidad de Buea coincide con el
presente estudio en que un pequefio porcentaje (19%) realiz0 correctamente la
autoexploracion mamaria y el medio de difusion por el cual conocieron la técnica fue el

medio televisivo. *3
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Respecto al conocimiento de la técnica, en nuestro estudio 31.60% conocen la técnica
y 68.40% no tienen conocimiento de la misma, encontrandose resultados similares en
un estudio realizado en Cuba por Galvez y colaboradores, en el cual 57,9 % de las
mujeres desconocia qué es el autoexamen de mama, solamente el 31,4 % se explord

de forma correcta. 3

Coincidiendo con un estudio realizado en Teapa, Tabasco, concluyendo que una escasa
proporcién de la poblacién realizaba la autoexploracién de forma adecuada (1%).°

Otro estudio con resultados similares fue el realizado en Tunja, Colombia en el cual se
encontré bajo conocimiento de la técnica de la autoexploracion mamaria, sélo un 6.2%
lo realizaban correctamente. Una gran parte de los estudios realizados concluyen que

las mujeres no conocen la técnica de autoexploracién adecuada.’

En cuanto a la periodicidad en nuestro estudio la mayor parte de las encuestadas Ilo
realiz6 de forma mensual (36.3%). Se encontraron resultados similares en un estudio
realizado en Malasia por Al-Naggar y colaboradores, en el periodo de 2010-2011,
realizandolo de forma mensual en un 47.2%.* En otro estudio realizado por Galvez y
colaboradores en Cuba, la periodicidad con la que realizaron la autoexploracion mas
frecuente fue de forma semanal con un 37.4%.% En contraste con un estudio realizado
en Malasia por Akhtari y colaboradores, cuyas pacientes lo realizaron de forma anual
(52.9%).%

Investigaciones afines a la realizada en nuestra unidad médica reportan relacién entre
la practica y el conocimiento de la autoexploracion mamaria con la edad, el estado civil
(sobre todo las mujeres casadas), el tener mayor escolaridad y el encontrarse
laborando. Nuestro estudio arrojé significancias estadisticas entre las mujeres que
conocen la técnica de autoexploracion mamaria y la edad, escolaridad y ocupacion,

coincidiendo con lo ya reportado en algunas literaturas.
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XIll.- CONCLUSIONES

Nuestros resultados nos permiten concluir que las mujeres de nuestra poblacién tienen
poco conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria, asi como también una
mala técnica para llevarla a cabo en una gran proporcion. La mayoria de las mujeres

reconoce que debe realizarse el autoexamen de manera periddica.

Aunque en algunas mujeres el nivel de conocimiento es bueno, observamos que existe
deficiencia en la promocion y prevencion por parte del personal de salud (médico,
enfermera, etc.) ya que de las mujeres que realizan la técnica de autoexploracion solo
19% de ellas refiri6 haber sido capacitada por un médico, por lo que resulta importante
intensificar esta labor de capacitacion para promover la deteccion temprana de lesiones

mamarias y llevar a cabo de manera correcta la técnica de autoexploracion mamaria.

Se debe fortalecer la capacitacion del recurso humano, para aprovechar las
oportunidades que se presentan al acudir una mujer en edad fértil y fomentar en ellas el
autocuidado de su salud. Para ello es primordial que nuestros médicos del Instituto
conozcan los Programas Integrados de PREVEIMSSS, en donde se le brindan acciones
de deteccién a todos los grupos etarios, hablando especificamente de la mujer, la cual
debe ser derivada de manera periddica para realizarle una exploracion mamaria por
personal de enfermeria capacitado y que estos, a su vez brinden informacién a las
mujeres sobre la técnica de autoexploracién, el momento correcto de realizarlo y su

periodicidad.
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X. ANEXOS CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

[

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EZURITAD ¥ SOUIDK FIDAT S0 AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL.EN UNA UNIDAD MEDICA.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 45 de Tlacojalpan, Ver.

Ndamero de registro: R-2016-3103-32

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria que tiene la

poblacion femenina de la UMF No. 45 de Tlacojalpan, Veracruz.

Procedimientos: Las mujeres de 20 a 59 afios de edad que acudan a consulta externa, y que cumplan con los criterios
de inclusién, seran invitadas a participar en la aplicaciéon de una encuesta para la identificacion del
nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria como método de deteccion
precoz del cancer de mama. Se le explicard en que consiste la investigacion y debera firmar el
consentimiento informado. Se utilizara el programa SPSS 22 como herramienta estadistica. El
andlisis contempla el uso de estadistica descriptiva, que consistira en la obtencién de frecuencias y
proporciones de las variables cualitativas.

Posibles riesgos y molestias: Practicamente Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar Se capacitara posterior a la aplicacion de la encuesta sobre la técnica correcta de

en el estudio: autoexploracién mamaria, para concientizarla sobre su importancia.

Informacion sobre resultados y alternativas Se daran a conocer los resultados dentro de la Unidad, a los médicos que en ella

de tratamiento: laboran, para crear conciencia sobre la importancia de esta técnica.

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: No se identificara ni proporcionara informacién sobre ningun participante a
terceras personas

Beneficios al término del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexploracion

mamaria asi como los medios de difusién a los que se tiene
acceso para obtener informacion confiable.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Mireya Polito Sorcia

Colaboradores: Dr. Rosalinda Vera Jiménez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica e Investigacion del Hospital General de Cérdoba,
Veracruz. Avenida 11 s/n entre callesly 2.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ENCUESTA DE RECOLECCION

EDAD: FECHADE APLICACION:

1.- ESTADD CIVIL

1- SOLTERA: D 2 - CASADA: D 3.- DIVORCIADA: D
s-unonuere [ s-viuos: [

2. ESCOLARIDAD
1.- ANALFABETA [ +-secunosriaincompiera [ 7- carreRaTECNICA ]
2-PRIMaRIAINCOMPLETA [ &-secunpariacompieTa [_] 8- LICENCIATURA ]

3.- FRIMARIA COMPLETA D 6.- PREFARATORIA D 8- POSGRADD D

3- OCUFACION
1.- AMADE CASA [ ]2-cestuomnre []  3-eweespapevenms [
s-emPLEADASECTOR SALUD [ 5-acricuttura [ 6- COMERGIANTE ]
7-EMPLEADADOMESTICA L) 8-PRODUCTORA |_]  9- PRESTADORADE 1

SERVICIOS

4.- i COMOCE LA TECNICADEAUTOEXPLORACION MAMARIAT

3l NO

£.- ORDEME LA SECUENCIADE PASOS DE LAAUTOEXPLORACION MAMARIADEL1ALE
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PRUEBA VISUAL: =

PASO DEL AUTOBEXAMEN DE MAMAS

ADECUADA INADECUADA

= PRUEBA VISUAL UTILIZADA BAJO EL PERMISO DEL DR. YEPEZ.



6.- JATRAVES DE QUE VIA OBTUVO LA INFORMACION?

TELEVISION [] ramwiares ] wrerner [
RADIO [] meoico ] nneuve [
PRENSA (PERIODICO) D LIBROS D

T.- ;CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA EL AUTOEXAMEN MAMARIO?

DIARIO ] SEMESTRAL ]

SEMANAL 1 ANUAL ]
MEMSUAL D SIN PERIODICIDAD D

B.- (ENQUE MOMENTO DE LAMENSTRUACION SE HEALIZA EL AUTOEXAMEN?
ANTES DE LA MENSTRUACION D INDIFERENTE D
DURANTE LA MENSTRUACION D NO MENSTRUO PERO LO HAGO UN DIA F1JO AL MES D

DESPUES DE LA MENSTRUACION D MO MENSTRUO PERD LO HRAGO CUANDO SE ME OCURRE D

9.- (EXISTE ALGUN MOTIVO POR EL QUE NO SE REALICE EL AUTOEXAMEN MAMARIO?

NO SE HACERLO D NO TENGO SINTOMAS, NO ES NECESARIO D
NO ME INTERESA D NUNCA PODRIA TENER SINTOMAS D

TEMOR A DETECTAR ENFERMEDAD D
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X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROGRAMADO 2016-2017 REALIZADO 2016-2017

M M J J A S O N D E F ACTIVIDADES M M J J A S O N

Elaboracion de Protocolo

Pregunta de Investigacion

Hoja de Presentacion

Marco Tedrico

Introduccién

Objetivos e Hipotesis

Planteamiento del Problema

Material y Métodos,
Consideraciones Eticas

Variables

Descripcion del Proyecto, Analisis
Estadistico

indice y Bibliografia

Evaluacion por el CLIES
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