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Il RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE AU-
TOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES DERECHOHABIENTES DE 20 A 45 ANOS
DE LA UMF 27 DE TIJUANA, B.C.”

Gomez-Sanchez VE, Gastélum-Acosta JR, Gomez-Sanchez CY

INTRODUCCION: El cancer de mama (CM) es el crecimiento anormal y desordenado de células del
epitelio de los conductos mamarios con capacidad de diseminarse; En nuestro pais el CM es la
neoplasia maligna invasora mas comun y causa mas frecuente de muerte por enfermedad maligna en
la mujer, contribuyendo con un 15-20% de la mortalidad por cancer. La Autoexploracién Mamaria
(AEM) es una técnica de deteccion del CM basada en la observacion y palpacion que hace la mujer
en sus propias mamas. El conocimiento de las mujeres sobre la AEM de las mamas es variable y a
veces incorrecto, y su conocimiento puede llevar a un diagndstico temprano. OBJETIVO GENERAL:
Identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre técnicas de autoexploracion
mamaria en mujeres entre 20 y 45 afos de edad, derechohabientes de la UMF No.27. En el periodo
de junio a noviembre del 2018. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal,
analitico, prospectivo, tipo encuesta en la UMF N°27, Tijuana, B.C. Se incluyeron a 179 pacientes de
acuerdo a un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se les aplicd una encuesta. Se realizd
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, para variables cualitativas se utilizaron
frecuencias y porcentajes. Se analizaron los resultados para establecer la asociacion entre las
variables, y se determind la significancia estadistica con Ji cuadrada para las variables cualitativas,
con un poder de 80% e intervalos de confianza al 95%. Se consider6 una p< 0.05 como significativa.
En el periodo de Junio a Noviembre 2018. RESULTADOS: La AEM se presentd en 121 mujeres
(67.6%). La calidad de la técnica fue inadecuada en 148 pacientes (82.7%) y adecuada solo en 31
mujeres. El nivel de conocimiento fue alto en 113 pacientes (63.1%) y baja en 66. La autoefectividad
se reporto alta en 65 mujeres (36.3%), media en 103 (57.6%) y el resto como baja. El grupo de edad
que predomind un nivel bajo de conocimiento de la AEM fue el de 41- 45 anos. De todos los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre la técnica de AEM, la ocupacion fue el unico con
significancia estadistica (.017) con una razén de momios de 2.168 (IC 1.143 — 4.116).
CONCLUSIONES: La variable mas significativa fue ocupacién, y el mayor conocimiento se encuentra
dentro de la escolaridad basica, posiblemente a que este grupo de mujeres visita con mayor
frecuencia la unidad médica, donde se refuerzan medidas de prevencién primaria en cada visita, ya
gue un alto porcentaje obtiene su conocimiento del personal de salud, sin embargo, la calidad de la
técnica sigue siendo mala, por lo que se determina que nuestro objetivo mas que mejorar el
conocimiento de la técnica, es mejorar la calidad y la autoefectividad, pues nuestra poblacién tiene
percepcion y practica el AEM, pero lo realiza de una forma inadecuada. Se deberan entonces de
promover campafias de educacién, donde se ensefie a las mujeres como llevar a cabo la
autoexploracion correctamente, las cuales podrian desarrollarse en salas de espera de la Unidad de
Medicina Familiar, para incluir a todas aquellas mujeres que acudan como acompafante de un
paciente, y en sus areas de trabajo, si el horario laboral no les permite visitar con tanta frecuencia las
unidades médicas.




PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimientos, cancer de mama, autoexploracion mamaria.
.  MARCO TEORICO

El cancer de mama (CM) es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de
los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse.! El cancer es la
principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8
millones de defunciones. Los cinco tipos de cancer que causan un mayor numero de falleci-

mientos anuales son los siguientes: Pulmonar, Hepatico, Colorrectal, Gastrico y Mamario.?

En la actualidad, el CM es el tipo de cancer mas frecuente en la mujer, tanto en los paises
desarrollados, como en los denominados en vias de desarrollo; se estiman en 1,38 millones

los casos nuevos que se diagnosticaron en todo el mundo en el afio 2008.3

En nuestro pais actualmente el carcinoma mamario es la neoplasia maligna invasora mas
comun y es la causa mas frecuente de muerte por enfermedad maligna en la mujer, constitu-
yendo el 20 a 25% de todos los casos de cancer en la mujer y contribuyendo con un 15-20%
de la mortalidad por cancer.! En México, la tasa de incidencia en el afio 2008 del cancer de
mama fue de 27,2 casos por cada 100.000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 10,1
por 100.000 habitantes.?

Un factor prondstico es cualquier medicion utilizable en el momento de la cirugia que se co-
rrelaciona con el intervalo libre de enfermedad o la supervivencia global en ausencia de tra-
tamiento adyuvante sistémico y como resultado es capaz de correlacionarse con los antece-
dentes de la enfermedad. En contraste, un factor predictivo es cualquier medicion asociada
con la respuesta a un tratamiento dado. El tiempo de evolucién, la paridad, la obesidad, la
localizacion del tumor, el tratamiento de reemplazo hormonal, la presencia de ganglios axila-

res clinicamente y por ultimo la clasificacion tumor-nédulo-metastasis (TNM).*

En la aparicion del CM existen factores que, por si solos, tienen una mayor relevancia a la

hora de padecer esta enfermedad, como son los antecedentes familiares. Otros factores que
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favorecen el desarrollo de esta neoplasia son la obesidad y no haber dado lactancia materna.
También se ha comprobado que el riesgo de padecerla se incrementa con la edad y a partir
de la cuarta década de vida. La probabilidad de desarrollar cancer invasor en los siguientes
10 afos es del 0,4% para las mujeres entre 30 y 39 afios; del 1,5% para las mujeres entre 40
y 49 afos; del 2,8% para las mujeres entre 50 y 59 afios y del 3.6% para las mujeres entre
60 y 69,5 afios de edad.3

La menarquia a edades tempranas (menos de 12 afios) se ha vinculado con un incremento
del riesgo de padecer CM, de entre un 10 y un 20%, en comparacion con las mujeres cuya
primera menstruacion la tuvieron después de los 14 afios. La nuliparidad también se ha rela-
cionado con un mayor riesgo. El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de todas las

causas de morbi-mortalidad y sobre todo de mortalidad por cancer.?

También se ha relacionado como factor de riesgo de esta enfermedad el tamafio de la ma-
ma, sobre todo la mama grande hiperplasica. La edad temprana de la madre en el primer
embarazo y la paridad, asi como la lactancia materna, se han descrito como factores protec-

tores.3

Las decisiones terapéuticas del CM se deben formular de acuerdo con la etapa clinica, repor-
te histopatologico, condiciones generales de salud de la paciente, su estado hormonal, con-
siderando el respeto a sus derechos y su libre decisidon, habiéndole informado de manera
clara y adecuada a sus condiciones socioculturales y su estado emocional. Los métodos te-
rapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cancer mamario son: Cirugia, radio-
terapia, quimioterapia, hormonoterapia, biolégicos. De ellos, la cirugia y la radioterapia tienen
una accion local o locorregional; en la quimioterapia, la hormonoterapia y los tratamientos

biolégicos, la accién es sistémica. °

El objetivo de los programas de pesquisa a largo plazo debe ser diagnosticar CM en estadios
precoces, sin embargo, resulta preocupante que la prevencién primaria de esta malignidad
continue siendo dificil de lograr; por tanto, frente a las limitaciones de la prevencion primaria,
la prevencion secundaria, con el diagnostico en estadios iniciales es lo que permite lograr su

curacion y aumentar la sobrevida de las pacientes que lo padecen; para ello, se dispone de
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tres herramientas principales: el autoexamen de mamas (AEM), la mamografia y el examen

clinico.®

La AEM es una técnica de deteccion del cancer mamario basada en la observacion y palpa-
cion que hace la mujer en sus propias mamas, el cual se fundamenta en el hecho de que en
un alto porcentaje son las mujeres quienes detectan los nédulos que indican una alteracion
mamaria; teniendo como propoésito detectar el mayor numero de mujeres con afecciones
mamarias en estadios iniciales, lo que permite tratamientos menos invasivos, eleva los indi-
ces de supervivencia y mejora la calidad de vida de la mujer afectada. Otra de sus ventajas
es que aparte de ser un método eficaz, sencillo e inocuo, no tiene un costo adicional; el cual
debe realizarse periddicamente entre 7-10 dias después del ciclo menstrual o en un dia fijo

mensualmente si se encuentra en etapa posmenopausica.®

El creciente aumento de la informacion y difusion del CM en la poblacion general ha motiva-
do que la mujer consulte ante la presencia de cualquier situacién nueva que detecte en sus
glandulas mamarias, que no le sea normal. Sin embargo, son pocas las mujeres gue interio-
rizan la importancia de su deteccion precoz, pues muchas de ellas ignoran que el AEM es
una de las herramientas mas eficaces para protegerse contra esta neoplasia; asimismo, se
ha observado que el conocimiento real de las técnicas para explorar las mamas es bajo, exis-
te poca periodicidad en su realizacion y se brinda poca promocion y educacion por parte del
personal de salud. Por otra parte, aunque el impacto mundial de la autoexploracion mamaria
muestra datos inconsistentes y no refleja disminucion de la mortalidad, en México, por ejem-
plo, el 90% de los casos de cancer de mama son detectados gracias a que la propia paciente
detecta un abultamiento o nddulo, y en estos casos ya se trata de un estadio avanzado de la

patologia.®

El conocimiento de las mujeres sobre el tamizaje de las mamas es variable y a veces inco-
rrecto, especialmente en aquellas con menor educacion formal.” La gran mayoria de las mu-
jeres cuentan con un buen conocimiento e inadecuadas practicas.8 En cuanto a la realizacion
de una palpacion adecuada de los senos, se encuentran asociados los factores: Haber ter-
minado la secundaria, ser adulta joven, tener un solo hijo, realizar actividad fisica, contar con

antecedente familiar de CM y tener conocimiento sobre esta enfermedad y haber aprendido
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la técnica de AEM, en cuanto a su periodicidad mensual se relaciona: Laborar fuera de casa,
el apoyo familiar, tener un solo hijo, realizar actividad fisica, aprender una técnica, tener co-
nocimiento sobre cancer de mama y consumir alcohol. °

Pocas mujeres se realizan la AEM y en las que si lo hacen se encuentran inconsistencias en
la frecuencia, oportunidad y ejecucion de las maniobras que contempla el examen: inspec-
cion y palpacion. Las principales razones por la cual no lo realizaban fueron la falta de cono-
cimiento sobre como hacerlo y la falta de creencia en su necesidad. Por otra parte, su en-
torno cultural, las lleva a manifestar desconfianza en los prestadores de los servicios de sa-
lud, barrera que se agrega al pudor y miedo ante el médico, sobre todo para aceptar algunos

procedimientos diagndsticos como la exploracion de la mama. °©

Si bien la AEM no es un procedimiento para reducir la mortalidad de CM, su conocimiento
puede llevar a un diagndstico temprano sobre todo en aquellos centros de salud con escasos
recursos econémicos que no cuentan con infraestructura suficiente para realizar mamogra-

fias de forma rutinaria en la poblacion.®

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda la educacion sobre el CM diri-
gida a sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia de conocer las caracteristicas nor-
males de sus mamas y demandar atencion médica si descubren alguna anormalidad, asi
como la exploracién clinica ante la ausencia de servicios de tamizaje por mastografia, acom-

pafiada de programas de educacién a la poblacién.1©

Las précticas de autocuidado son conductas aprendidas que pretenden regular y mantener la
integridad de la estructura humana, el funcionamiento y su desarrollo. Estas a su vez se en-
cuentran limitadas ante factores como el conocimiento, la motivacion y habilidades persona-
les. Por lo tanto, se debe considerar en las instituciones de salud el cumplimiento de sus fun-
ciones de promocion y prevencion y no deben ser otras entidades como television, radio y

prensa las responsables de educar la poblaciéon en aspectos de salud.®

Por lo anterior, es preciso reforzar la educacion en salud y motivar a las mujeres para que

realicen oportuna y correctamente esta practica.®




IV.  ANTECEDENTES

Grunfeld et al. (2002) realizaron un estudio en mujeres britanicas (n=1,830) y las mujeres de
mayor edad tuvieron menos capacidad para identificar los sintomas de cancer de mama, fac-

tores de riesgo asociado y factores personales para desarrollar la enfermedad.!

Barcelos et al. (2003) realiz6 un estudio de conocimiento, actitud y practica (n=663) en un
municipio de Brasil, y el conocimiento y practicas de la autoexamen de mama de mujeres
gue acudieron a centros de salud fue adecuado en 7.4% y 16.7%, respectivamente, pero las
actitudes fueron adecuadas en 95.9%. En el 58.1% la principal causa de no realizar el auto-

examen de mamas fue por olvido.*?

Okobia et al. (2006) encontré que las mujeres en una comunidad de Nigeria tuvieron bajo
conocimiento del cancer de mama y pocas practicaba autoexamen de mamas y examen cli-
nico de mamas. Por otro lado, encontraron que la educacion fue el principal determinante del

nivel de conocimiento y conducta de salud entre las participantes (n=214).13

Dundar et al. (2006) en un estudio de corte transversal (n=244) en mujeres rurales de Tur-
quia, observaron que un incremento en la practica del autoexamen de mamas y las reco-
mendaciones de mamografia se puede lograr a través de mejorar la conciencia sobre el can-
cer de mama y la posibilidad de reducir sus barreras. Tres cuartas partes reportaron haber
oido/leido sobre cancer de mama, y la mayoria menciond la television y el radio como su
principales fuentes de informacion, solo una cuarta parte menciono a profesionales de la sa-

lud.14

Webster y Austoker (2006) concluyeron que el conocimiento de las mujeres de Reino Unido,
sobre el tamizaje de las mamas (n=640) fue variable y a veces incorrecto, especialmente en

aquellas con menor educacién formal.®




Bonilla (2008) realiz6 un estudio CAP en Nicaragua, sobre el autoexamen de mama de muje-
res atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Fernando Vélez Paiz, durante Di-
ciembre del 2007 (n=100). El 62% tuvo un nivel de conocimiento regular y 83.8% tuvo una
actitud favorable hacia el autoexamen de mama. Solo el 70.3% de las entrevistadas tuvo
practica de autoexamen de mamas y el nivel de practica que predominé fue el malo con un
40.6%.%°

Simi et al. (2009) realizé un estudio en mujeres entre 25-54 afios en Shiraz, Iran, y encontra-
ron que casi la mitad no realizaban el autoexamen y la mitad de las que lo realizaban lo ha-
cian incorrectamente. El nivel educativo no se relacion6 con la realizacion del autoexamen de
mamas, pero las principales razones por la cual no lo realizaban fueron la falta de conoci-

miento sobre cémo hacerlo y la falta de creencia en su necesidad.®

Gutiérrez et al. (2012) Este estudio de Bolivia, el cual se realiz6 en personas con un rango de
edad entre los 17 y 26 afios con una media de 21 afios, concluyo que la mayoria de los en-
cuestados (91%) afirm6 conocer el autoexamen de mama y de éstas un 80% podia indicar
una técnica para realizar el autoexamen, esto puede ser debido esencialmente a su area de
estudio y nivel de educacién, pero llama la atencion que solo el 71% llega a realizar la practi-
ca de este procedimiento.?

Sanchez et al. (2012) encontr6 en un estudio realizado en Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) de la Ciudad de México de 56 pacientes femeninas de
entre 29 y 85 afios con diagndéstico de cancer de mama, que la presencia de tumoracion
mamaria fue la causa principal por la cual buscaron atencién médica, realizandose el diag-
nostico en estadio | y Il, en 63.1%; estadio Ill, 21%, y no clasificable, 15.8%, por lo que la
promocion del autoexamen y el examen clinico de las mamas adquieren relevancia en la
prevencion y control del cancer de mama en paises como México, que no cuentan con la in-

fraestructura suficiente para el tamizaje poblacional por mastografia.t’

Sanchez et al. (2016) realiz6 un estudio en la consulta ginecolégica de la Maternidad “Dr.
Armando Castillo Plaza”, de Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, en 48 mujeres, alfabetas y

con edades entre 40 y 60 afios, encontrando que de las 48 mujeres incluidas en el estudio, la
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mayoria de ellas (64,6%) practicaban el autoexamen mamario (AEM). En cuanto a la fre-
cuencia en la practica del AEM, entre las mujeres que manifestaron realizarse la AEM, un
41,9 % lo hacen mensualmente mayoritariamente (48,4%) o en cualquier momento que se le
ocurra (41,9%). Respecto con la técnica utilizada para la practica de la AEM, se observé un
predominio de mujeres que realizaban el examen de mama de pie (64,6 %); destacando que
solo 6,4% de las encuestadas manifestaban hacerlo correctamente, examinando sus mamas
tanto de pie como acostadas. Asimismo, la mayoria de estas incluian el examen de las axilas
(54,8%) y la inspeccion del pezon y areola (67,7 %). En cuanto al conocimiento acerca de la
AEM, los datos encontrados en el estudio efectuado demuestran que alrededor del 80 % de
las pacientes poseian saberes relacionados con la utilidad del AEM, su técnica, frecuencia y

el momento cuando hacerlo.6

Un estudio en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, concluyé que, dependiendo de la técnica
de ensefianza, se logra que alrededor de 51 a 65% de las mujeres identifique al menos abul-
tamientos en el seno de 0.5 a 1 cm. La proporcién de mujeres capaces de identificar cambios
en las mamas o por lo menos un abultamiento varia de 80 a 85% después de haber recibido

alguna instruccion especifica y con ello el diagnéstico se incrementa del 51 al 65%.18

La evidencia disponible indica que la autoexploracion mamaria tiene una sensibilidad de 26 a
41% en comparacion con el examen clinico y la mastografia. Aun cuando recientes revisio-
nes sistematicas sobre esta técnica han mostrado posibles riesgos como aumento de la an-
siedad en la mujer, en el nimero de las visitas médicas y en la proporcion de biopsias con
resultado negativo, los datos epidemiol6gicos indican que en México y en otros paises en

desarrollo la mayoria de los canceres de mama son encontrados por la propia mujer.8

Tenahua et al. (2016) realizé un estudio que incluy6é a 114 estudiantes femeninas donde la
edad promedio de las estudiantes fue de 20 afios + 1.5, de la Licenciatura en Enfermeria de
una Universidad publica del estado de Oaxaca, encontrando en cuanto a las razones para
realizarse la autoexploracion de mama, 80 estudiantes (70%) refieren que es Uutil para cono-
cer su cuerpo y para saber si tienen la enfermedad; 97 estudiantes (85%) concuerdan que la
autoexploracion es benéfica por ser un procedimiento barato y sencillo, y 95 de ellas (83%),

lo hacen en caso de sentir dolor, masas o secrecion.®
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V. JUSTIFICACION

La evidencia reciente demuestra que el cancer de mama actualmente es una de las principa-
les causas de muerte en las mujeres de paises en vias de desarrollo. México revela que
desde 2006 esta afeccion ocupa la primera causa de mortalidad en mujeres de 30 a 54 afios
de edad y amenaza a todos los grupos socioeconémicos. Aungue el diagnéstico y la detec-
cion temprana incrementan la supervivencia, como pais e institucion de salud afrontamos las
carencias de recursos que limitan la capacidad para detectar en forma temprana esta enfer-

medad.

El autoexamen de mama es un método simple y de bajo costo, necesario promover en el
grupo de mujeres en edad reproductiva, ya que hasta el momento no ha repercutido en el
diagndstico oportuno, debido a diversas causas, entre las que destaca el bajo nivel de cono-
cimiento de la AEM, afectada por diversos factores, entre los principales se encuentra una
falta de creencia, un bajo nivel de escolaridad, edad y olvido de realizar la AEM. Si bien, no
es un procedimiento que reduzca la mortalidad, su conocimiento puede llevar a un diagnésti-
co temprano. Si el cancer se diagnostica tempranamente, es mas probable que el tratamiento
sea eficaz, por lo que la probabilidad de supervivencia se veria aumentada, la morbilidad re-
ducida y el tratamiento seria mas barato, obteniendo asi, mejoras notables en la vida de los

pacientes.

Es posible elaborar programas de educacién que permitan a las pacientes conocer las
técnicas de AEM, para encontrar anomalias indicativas de un cancer o de una lesion
precancerosa cuando no ha producido sintomas, son intervenciones de Salud Publica
econdmicas, que nos permitirian disminuir la inversion monetaria hacia este padecimiento,
sabemos que los tratamientos y pruebas de imagen son altamente costosas, a diferencia

de una ensefianza para deteccion temprana.
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El presente estudio de investigacion se considerd viable para su realizacion, pues no
requeria de materia prima costosa, se aplicé una encuesta a los sujetos de estudio, dentro
de la misma Unidad de Medicina Familiar, con una intervencién no mayor a 15 minutos por
entrevista, sin necesidad de intervencion experimental para su elaboracion.

VI.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad, el cancer de mama es el tipo de cdncer mas frecuente en la mujer, tanto en

los paises desarrollados, como en los denominados en vias de desarrollo; se estiman en
1,38 millones los casos nuevos que se diagnosticaron en todo el mundo en el afio 2008. En
México, la tasa de incidencia en el afio 2008 del cancer de mama fue de 27,2 casos por cada
100.000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 10,1 por 100.000 habitantes.?

Esta enfermedad constituye de 20% a 25% de todos los casos de cancer en la mujer, contri-
buye 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. Afecta principalmente a mujeres de 35 a 55

afios y su frecuencia aumenta de forma continua con la edad.®

Se ha encontrado que la mayoria de las mujeres no realizan la AEM, y de las pocas que lo
realizan, mas de la mitad lo hace de una manera incorrecta, diversos factores se vinculan
con este hecho, sin embargo, es la carencia de informacion y de estudios de investigacion en
esta unidad, que no nos permiten determinar aquellos factores relacionados con este pro-

blema.

La proporcidon de mujeres capaces de identificar cambios en las mamas o por lo menos un
abultamiento varia de 80 a 85% después de haber recibido alguna instruccion especifica y

con ello el diagndstico se incrementa del 51 al 65%.17

Es de vital importancia, reconocer y estadificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de
AEM que presentan las pacientes, pues no se tiene punto de partida y nos encontramos en
una poblacién de donde predomina la baja escolaridad y un estado socioeconémico bajo,
donde el impacto de mejorar las medidas de prevencién, bajo una ensefianza y asesoria en
la correcta técnica de autoexploracion, beneficiaria no solo en la morbimortalidad de la pa-

ciente, sino también en la economia de la institucion.

13




Es por ello, que nos surge la siguiente pregunta:

¢, Cuéles son los factores que se asocian con el nivel de conocimiento sobre técnicas

de autoexploracion mamaria en mujeres derechohabientes de 20 a 45 afios de la UMF

27 de Tijuana, B.C.?
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VIl.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados con el nivel de conocimiento sobre técnicas de autoexplora-
cion mamaria en mujeres entre 20 y 45 afios de edad, derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No.27 en Tijuana, B.C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Valorar el conocimiento sobre técnicas de autoexploracion mamaria mediante la apli-
cacion de la escala para nivel de conocimiento sobre la técnica de AEM en mujeres
entre 20 y 45 afios de edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No.27.

2. Evaluar la autoefectividad, mediante la aplicacion de la Subescala de autoefectividad
percibida en mujeres entre 20 y 45 afios de edad, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No.27.

3. Determinar la asociacion que existe entre factores socio-ambientales y el nivel de co-
nocimiento sobre técnicas de autoexploracion mamaria, en mujeres entre 20 y 45 afios
de edad.

4. Determinar la asociacion que existe entre factores demograficos y el nivel de conoci-
miento sobre técnicas de autoexploracibn mamaria, en mujeres entre 20 y 45 afios de
edad.
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VIIl. FORMULACION DE HIPOTESIS:

A. Hipétesis de trabajo (Hi):
Los factores socio-ambientales asociados al nivel de conocimiento sobre técnicas de autoex-
ploracion mamaria en mujeres entre 20 y 45 afos de edad, en la UMF No.27 de Tijuana, B.C.
son: Edad, escolaridad, frecuencia con que se realiza la técnica, presentar el antecedente
familiar de primer grado de cancer de mama, ocupacion, calidad de la técnica de autoexplo-

racion y fuente de informacion de la técnica.

B. Hipotesis nula (HO):
Los factores socio-ambientales no asociados al nivel de conocimiento sobre técnicas de au-
toexploracion mamaria en mujeres entre 20 y 45 afios de edad, en la UMF No.27 de Tijuana,
B.C. son: Edad, escolaridad, frecuencia con que se realiza la autoexploracion mamaria, pre-
sentar el antecedente familiar de primer grado de cancer de mama, ocupacioén, calidad de la

técnica de autoexploracion y fuente de informacion de la técnica.
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IX. MATERIAL Y METODOS

9.1 Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:

El estudio de investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 en la

ciudad de Tijuana, Baja California, unidad urbana de primer nivel de atencién. Boulevard

Gustavo Diaz Ordaz 1665, Huertas 5ta Seccion, 22127 Tijuana, B.C. Cuenta con rutas de

transporte urbano, automdvil, bicicleta o cualquier medio de transporte terrestre.

9.2 Diseino y tipo de estudio:

. Diseino: Transversal, Analitico, Prospectivo.

. Tipo de estudio: Tipo encuesta.

. Tipo de investigacion: Epidemioldgica.

. Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No.27 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la Tijuana, B.C.

. Periodo de estudio: El estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre septiembre
de 2018 y febrero de 2019.

. Poblacion de estudio: Mujeres de 20 a 45 afios de edad, que no presenten
diagndstico actual y/o previo de patologia mamaria, incluyendo cancer de mama, de la

Unidad de Medicina Familiar No.27, en la ciudad de Tijuana, Baja California.

9.3 Universo de trabajo:

Mujeres de 20 a 45 ainos de edad, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.27, en la

ciudad de Tijuana, Baja California.
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9.3.1 Criterios de seleccidn:
e Criterios de inclusion:
1. Paciente femenino adscrito a la UMF #27 de Tijuana, B.C.
2. Paciente femenino con edad comprendida entre 20 y 45 afios de edad.
3. Aceptar participar en el estudio y firmar la carta de consentimiento infor-
mado.
e Criterios de exclusion:
1. Paciente femenino con diagndstico actual y/o previo de patologia mama-
ria, incluyendo cancer de mama.
2. Que se encuentre embarazada y/o en periodo de lactancia.
3. Que presente alguna discapacidad que le impida contestar los instru-
mentos de medicion.
e Criterios de eliminacién:

1. Encuestas incompletas.

9.3.2 Tamaio de la muestra:

Férmula de tamafio de muestra para diferencias entre 2 proporciones

L= (P1git pq2)(K)
(pr=p2)°

n= tamano de la muestra que se requiere

p1= proporcién esperada del factor en estudio en la primera proporcion, esto es la proporcion
de pacientes con conocimiento inadecuado de la autoexploracion que tienen trabajan fuera
del hogar, segun lo reportado por Manrique-Abril y colaboradores en un estudio realizado en
el 2012 en Colombia, donde buscaban la asociacion entre el nivel de conocimiento de autoex-
ploracion y ocupacién, se encontré que el 36% de los pacientes con conocimiento inadecuado
trabajan fuera del hogar. (p1=0.36)°

q1=1-p1 (1-0.36 = 0.64)
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p2= proporcion esperada del factor en estudio en la segunda proporcién, esto es la proporcion
de pacientes con conocimiento adecuado de la autoexploracidn que tienen, trabajan fuera del
hogar, segun lo reportado por Manrique-Abril y colaboradores en un estudio realizado en el
2012 en Colombia, donde buscaban la asociacion entre el nivel de conocimiento de autoex-
ploracién y ocupacion, se encontré que el 52% de los pacientes con conocimiento adecuado

trabajaban fuera del hogar. (p2= 0.52)°

q2= 1-p2 (1-0.52= 0.48)

K = (Za+ZB)?
Tabla 1. Calculo de la constante de la formula (K) 2°
Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 6.2 86 | 108 0.05
0.05 38 79 | 105 | 130 0.025
0.025 54 10,0 | 13.0 | 158 0.01
0.01 6.6 117 | 149 | 178 0.005

La constante K se eligié en base a un poder estadistico de 80% con un intervalo de confianza

de 95% en un estudio a 2 colas, lo que da como resultado una constante K=7.9
Despeje de la formula:
n= (plql+p2q2) (K)=n= [(0.36)(0.64)+(0.52)(0.48)] (7.9)=(0.23+0.24)(7.9)=3.792=149

(p1-p2)2 (0.16)2 0.0256  0.0256

N: 149 pacientes

Tamano de la muestra= 149 + 20% por pérdidas de datos= 179 pacientes por grupo.

9.3.3 Tipo de muestreo:

No probabilistico: por casos consecutivos.
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9.3.4 Descripcion general del estudio
Se llevo a cabo un estudio observacional, tipo encuesta, transversal, analitico, prospectivo,
este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar N°27, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, localizada en Tijuana, Baja California, en el periodo de septiembre del 2018 a
febrero del 2019.

Se incluyeron a 179 pacientes, para la realizacion del presente estudio de investigacion se
encuesto a las pacientes que se encontraban en las salas de espera de cada consultorio, las
respuestas a las preguntas que se formularon se plasmaron en un hoja de recoleccién de
datos (Anexo V), realizando preguntas necesarias para estudiar las variables de investigacion,
tales como la edad, solicitada al sujeto de estudio y expresada en afos, en ocupacion se
preguntara cual es su empleo actual y si percibe remuneracion por el mismo, se incluiran 2
estados, empleo no remunerado en donde entran las amas de casa y empleo remunerado
donde entran los trabajos en donde hay un pago por los servicios prestados, la escolaridad se
definié en base al ultimo afo estudiado, en donde entran los siguientes grupos, primaria,
secundaria, preparatoria, universidad y posgrado, para considerarlo en cualquiera de estos

grupos el paciente debe haber terminado el grado académico completo.

Para determinar la frecuencia con que se realiza la técnica de AEM, se incluyeron 4
respuestas a la pregunta (una vez al mes, cada 6 meses, cada afio o0 nunca), para especificar
el antecedente familiar de primer grado con cancer de mama, se pidié que solo se marque la
enfermedad presentada en abuela, mama o hermana para considerarla como positiva. La
calidad de la técnica de AEM se evalud en base a la organizacién correcta de un diagrama
con los pasos para llevar a cabo dicho examen, constaba de 6 imagenes y se tom6é como
técnica adecuada, aquella paciente que conté con mas de 3 aciertos, 2 0 menos aciertos, fue
una técnica inadecuada. La variable de fuente de informacién, se solicité al sujeto de estudio
que especificara el medio por el cual ha obtenido informacién acerca de la técnica de AEM,

donde se incluyo personal de salud, internet, television y amigos.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria, se le
pidid al sujeto de estudio contestar un cuestionario de 12 reactivos, donde un puntaje entre 5

y 12 aciertos fue igual a un alto nivel, y entre 1 y 4 aciertos, fue un bajo nivel. Cuenta con un
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Alpha de Cronbach de 0.819. 2" (Anexo lll)

Para la variable de autoefectividad, se aplicd una encuesta de autoeficacia percibida. Cuenta
con un patron de respuesta de 5 opciones, tipo likert, el uno que significa totalmente en
desacuerdo, el dos en desacuerdo, el tres ni de acuerdo ni en desacuerdo, el cuatro de
acuerdo y el cinco totalmente de acuerdo. El Alpha de Cronbach en mujeres mexicanas fue de
0.88.22 (Anexo V)

Previo a la contestacion de la encuesta, se explico el motivo y el objetivo del estudio.
Posteriormente se aplicaron dichas encuestas, al término se entrego un triptico (Anexo VI), el
cual contiene informacién retroactiva para los participantes, con la técnica de autoexploracion
mamaria adecuada. Todas las actividades fueron realizadas por el investigador principal y

supervisadas por el investigador responsable.

9.3.5 Analisis estadistico

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recolecciéon de datos (Anexo V) y se
analizaran mediante el programa SPSS version 20 en espafol. Se realiz6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central, para variables cualitativas se utilizaron
frecuencias y porcentajes. Se analizaron los resultados de las encuestas con riesgo relativo
para establecer la asociacidon entre las variables, y se determind la significancia estadistica
con Ji cuadrada para las variables cualitativas, con un poder de 80% e intervalos de confianza
al 95%. Los resultados se presentaron por medio de tablas y graficas de barras. Se consideré

una p< 0.05 como significativa.
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9.3.6 Operacionalizacidn de las variables

e Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion mama

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDICADOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel d ient Niveles de informacién | Es la informacion
ivel de conocimiento ; ; i
. que una mujer refiere | que posee el sujeto Cualitativa ordinal | 1. Alto
sobre técnica de auto-| tener acerca del auto | de estudio acerca
. ) examen de la glandula | del método del auto- dicotomica 2. Bajo
exploracion mamaria | mamaria. exploracion mama-
ria.
e Variables independientes:
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ARos cumplidos,
expresados por el sujeto 1.20-25
al momento de la
recoleccion de datos. 2.26-30
Tiempo transcurrido a| Para fines del estudio se| Cualitativa nominal | 3 31 _35
Edad partir del nacimiento transformara en variable politbmica
cualitativa nominal en 4.36-40
donde la dividiremos en 5. 41 - 45
mayor a 40 afios y menor,
a 40 afos.
Conjunto de funciones,
obligaciones y tareas| Actividades que realiza el
que desempefia un| sujeto al momento de la
mgjlylduo en su trabajo,| entrevista en su vida d!arla o _ 1. Remunerado
Ocupacién oﬂcno. 0 puesto de paralmantener una calidad Cualltlatwg n_omlnal
trabajo, de vida sea remunerada o dicotomica 2. No remunerado
independientemente de| no, tomando en cuenta si
la rama de actividad| labora fuera del hogar o
donde aquélla se lleve a| no.
cabo
Se definira la escolaridad
con base a lo expresado
por el sujeto al momento
de la recoleccion de datos,
tomando en cuenta el
ultimo afio de estudios 1.Escolaridad
El nivel maximo del Par@ considerarlo en el basica
Escolaridad estudios de una mismg. Para. fine§ del Cualit.ativa n.ominal
persona estudio se dicotomizaran dicotomica
’ en escolaridad basica que 2.Escolaridad me-
incluira analfabeta, dia-superior
primaria y secundaria vy,
escolaridad media
superior  que incluira
preparatoria, universidad y|
posgrado.
Se debe realizar siste- |\ oo que 1.Una vez al mes
Frecuencia para | maticamente una vez la paciente realiza y aplica
realizar por mes con el objetivo Ia técnica y de Cualitativa nominal | 2.Cada 6 meses
explorac_ién de familiarizarse con autosxploracién mamaria politdmica
mamaria sus senos y poder en un tiempo determinado. 3.Cada afio
notar cambios que
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pudiesen presentarse 4.Nunca
entre un mes y otro y
de preferencia hacerlo
en los dias intermedios
del ciclo menstrual.
Antecedente Condicién transmitida SZ Zé%?i?:i%ﬁ%r zll ?:;Jste? 1S
familiar primer | genéticamente que resentado la enfermedad Cualitativa nominal
grado con Cancer| incrementa el riesgo de Zn abuela.  mama o dicotémica 2. No
de mama cancer de mama ’
hermana.
Conviccién que tiene el
sujeto de estudio de que
es capaz de realizar la
practica de AEM. Utili-
zando una Escala de 1. Alta
Percepcion del indivi- Likert: totalmente de .
duo y sus posibilidades | 26uerdo,  de acuerdo, 2. Media
Autoefectividad | de é);ito e‘?‘ cuanto al indeciso, desacuerdo, Cualitativa ordinal
- . | totalmente en desacuer- politdmica ;
dominio de un determi- | 7/ CF e e 3. Baja
nado tipo de conducta b p D
méxima de 50 y minima
de 10, se agrupara una
autoefectividad alta entre
41 y 50 puntos, media 26
a 20 puntos y baja con
10 a 25 puntos.
Propiedad o conjunto de| Se solicitara al sujeto de
propiedades inherentes| estudio  organizar un
Calidad de la a una cosa que permite| diagrama en el orden Cualitativa ordinal 1. Adecuada
o apreciarla como igual,| correcto de la técnica de A
tecnica mejor o peor que las| AEM. Sera adecuada si dicotomica 2. Inadecuada
restantes de su misma| cumple mas de 3 aciertos
especie de la técnica adecuada.
1.Personal de
salud
gggﬁﬁltos tipos qgg Medio de comunicacion 2 Internet
i .Interne
Fuente de contienen datos Utiles ggtru:i_:;lo cual Oebltuilgeto d; Cualitativa nominal
informacién para satisfacer una - | politdmica .
demanda de informacion conocimiento de a 3.Television
o técnica.
0 conocimiento
4.Amigos

Estado marital

Situacion de
las personas

fisicas determinada por
sus relaciones
de familia, provenientes
del matrimonio o

del parentesco, que
establece ciertos

derechos y deberes

Se definira el estado civil
con base a lo expresado
por el sujeto al momento
de la recoleccién de datos,
se incluiran 2 estados
civiles, con pareja y sin
pareja

Cualitativa nominal
dicotéomica

1.Con pareja

2.Sin pareja
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X. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo respeto los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki; asi como
con la carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion del marco teérico de la promocién

de la salud.??

En la carta de Ottawa se describe: “La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidia-
na; en los centros de ensefanza, de trabajo y de recreo; la salud es el resultado de los cui-
dados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia, y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus

miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”. 24

La carta de Bangkok del 2005, refiere que las intervenciones se orienten no sélo hacia la
prevencion de la enfermedad, sino también para tratar de incidir en la mejora de todos los

aspectos que pueden determinar la salud. ?®

El principio de autonomia se respetara ya que las personas entrevistadas, decidiran liboremen-
te si participan o no mediante la aceptacién con el consentimiento informado y pueden auto

excluirse en el momento que ellos decidan.

Se utiliz6 como método de estudio sélo la realizacién de encuestas. El proyecto se apegd a 1o
establecido por el comité de investigacion local y coordinacion de educacion e investigacion
médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. Clasificacion | segun el riesgo del estudio, ya

que éste estudio fue una investigacion sin riesgo.
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XI. RECURSOS HUMANGQOS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y FAC-
TIBILIDAD

Fue posible realizar el estudio, se contdé con los recursos humanos, fisicos y materiales
necesarios para ello, asi como con dos investigadores dispuestos a realizar el proyecto,

corriendo el financiamiento a cargo de las mismas.

11.1 RECURSOS HUMANOS:

Dr. Jesus Roberto Gastélum Acosta. Investigador responsable de asesorar y vigilar la
elaboracion del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, asi como la

redaccion de escrito final.

Dra. Verdnica Elizabeth Gomez Sanchez. Investigador Principal, quien realizd el
protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, asi como la redaccion del

escrito final.

Dra. Cristina Yadira GOmez Sanchez. Investigador colaborador, quien participé en la

elaboracion e investigacion del protocolo inicial y su estructura.

11.2 RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS:

e FINANCIEROS: Fueron aportados por los investigadores.
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Xll.  RESULTADOS

Se aplicaron 179 cuestionarios unicamente a mujeres derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27. Todos los cuestionarios fueron completamente llenados, obtuvimos
un total de 179 pacientes. La distribucién de edades fue de los 20 a 45 afos. A continuacion,

se describe la frecuencia por grupos de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia por grupos de edad en derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

Grupo de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
~ 20a25 33 18.5
26 a 30 43 24
31a35 32 17.9
36 a 40 28 15.6
41 a45 43 24

Respecto al estado marital, 144 contaban con pareja (80.4%) y 35 de ellas no tenian pareja.
La escolaridad de 115 pacientes (64.2%) fue basica y el 35.8% media - superior. En cuanto a
la ocupacion, 120 mujeres (67%) reportaron un empleo remunerado y el resto sin

remuneracion.

De las 179 pacientes, 160 (89.4%) negaron el antecedente familiar de primer grado con

cancer de mama.

La realizaciéon de autoexploracion mamaria se presenté en 121 mujeres (67.6%). En la tabla

2 se describe la frecuencia de la autoexploracion mamaria.
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Tabla 2. Frecuencia de realizacién de autoexploracion mamaria.

Autoexploracion mamaria Frecuencia Porcentaje

Una vez al mes 62 34.6

La fuente de informacién que reportaron las pacientes se describe en la Figura 1.

Figura 1. Fuente de informacién
Amigos
Televisién 1.7%(3)

13.4% (24) -

Internet A

12.3% (22)

Personal de salud
72.6% (130)

n=179

La calidad de la técnica fue inadecuada en 148 pacientes (82.7%) y adecuada solo en 31
mujeres. El nivel de conocimiento de la autoexploracién mamaria fue alto en 113 pacientes
(63.1%) y baja en 66. La autoefectividad se reportd alta en 65 mujeres (36.3%), media en
103 (57.6%) y el resto como baja.

En el siguiente apartado, describimos los factores demogréaficos y socio-econdmicos
asociados al nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria. La Figura 2

reporta el nivel de conocimiento de la AEM por cada grupo de edad.
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Figura 2. Nivel de conocimiento de la AEM por grupos de

edad
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En la figura 3 se describe el nivel de conocimiento de la autoexploracién mamaria segun el

estado marital.

Figura 3. Nivel de conocimiento de la AEM y estado
marital

B Con pareja ™ Sin pareja

Porcentaje
=N W B
©O ©o © © ©

o

Alto Bajo

Nivel de conocimiento
n=179
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El nivel de conocimiento de la AEM y escolaridad, se puede ver en la Figura 4.

Figura 4. Nivel de conocimiento de la AEM y escolaridad
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En la Figura 5 observamos el nivel de conocimiento de la AEM y ocupacion.

Figura 5. Nivel de conocimiento de la AEM y ocupacién
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El nivel de conocimiento de la AEM y antecedente familiar de primer grado de cancer de

mama en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 (Figura 6).

Nivel de conocimiento AEM

Figura 6. Nivel de conocimientode la AEM y

antecedente familiar cancer de mama
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La Figura 7 representa el nivel de conocimiento de la AEM y frecuencia de AEM.
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La asociacion del nivel de conocimiento sobre la técnica de AEM en mujeres entre 20-45

afos se describe en la Tabla 3, considerando como significativo una p < 0.05.

Chi2 de
Factores

Pearson
Edad 614
Estado marital A27
Escolaridad .245
Ocupacioén .017
Antecedente familiar de primer grado con cancer de mama 617
Realiza autoexploracion mamaria 593
Frecuencia para realizar AEM 735
Calidad de la técnica de autoexploracién 520
Fuente de informacién de la técnica .108
Autoefectividad 384

De todos los factores asociados al nivel de conocimiento sobre la técnica de AEM, la
ocupacion fue el unico con significancia estadistica (.017) con una razén de momios de 2.168
(IC 1.143 — 4.116).

31




Xlll. DISCUSION

El grupo de edad que predominé un nivel bajo de conocimiento de la autoexploracion
mamaria fue el de 41- 45 afios como lo reportado por Grunfeld et al. Donde las mujeres de
mayor edad tuvieron menos capacidad para identificar los sintomas de cancer de mama y

factores de riesgo."

Okabia et al. Encontraron que la educacion fue el principal determinante del nivel de
conocimiento y conducta de salud entre las participantes, sin embargo, en nuestro estudio la

ocupacion fue el Unico factor de riesgo con significancia estadistica.'

En las derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 la principal fuente de
informacion fue el personal de salud representado por 130 mujeres (72.6%). Dundar et al.
Mencionaron en un estudio transversal con 244 mujeres rurales de Turquia que solo una

cuarta parte obtuvo informacion de los profesionales de la salud. 14

Webster y Austoker describieron que el conocimiento de las mujeres de Reino Unido sobre el
tamizaje de las mamas fue variable y a veces incorrecto, especialmente en aquellas con
menor educacion formal. Sin embargo, en nuestro estudio observamos que el nivel alto de
conocimiento de la AEM se presentd con mayor porcentaje en las mujeres con educacion
basica. La calidad de la técnica fue inadecuada en 148 pacientes, representado por el
82.7%.9

La autoefectividad media (57.6%) fue la que predominé en la investigacion como lo descrito
por Bonilla quien realizé un estudio en Nicaragua con 100 pacientes y solo el 62% tuvo un

nivel de conocimiento regular.'®

Simi et al. Encontré que casi la mitad de las mujeres no realizaban el autoexamen, en
nuestro caso 121 mujeres (67.6%) llevaban a cabo la autoexploracion mamaria.'® Este
porcentaje es similar al reportado por Sanchez et al. (64.6%) pero su muestra fue de 48

mujeres.®
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En cuanto a la frecuencia para practicar la autoexploracidn mamaria, el mayor porcentaje de
las participantes (34.6%) lo realizaba una vez al mes, pero el 31.9% nunca lo hacia. Sanchez
et al. Reportd que el 48.4% lo hacia mensualmente mayoritariamente o en cualquier

momento que se les ocurria (41.9%).
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XIV. CONCLUSIONES

En nuestro estudio, el nivel de conocimiento de la autoexploracion de mama que prevalecio
fue el alto, con un 63.1%, sin embargo, la mayoria presenté una mala calidad de esta con un
82.7%, y un gran porcentaje tuvo una autoefectividad media hacia el autoexamen (57.6%).
Sélo el 68.1% de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de mama, de las cuales el
conocimiento de la técnica fue alto en el grupo de una ocupacion remunerada, ya que fue la

Unica variable estadisticamente significativa y coincidiendo con lo encontrado en la literatura.

Asi también, coincidimos en que a mayor edad menor conocimiento, ya que el grupo de edad
de 41-45 afos obtuvo la menor calificacion, y dentro del estado marital, aquellas quienes
contaban con pareja sentimental al momento de la encuesta, presentaron un alto nivel de
conocimiento de AEM, tal como se describe previamente, pues el apoyo familiar aumenta su

frecuencia de realizacion y por lo tanto su nivel de conocimiento.

La variable mas significativa fue ocupacion, y el mayor conocimiento se encuentra dentro de
la escolaridad basica, posiblemente a que este grupo de mujeres visita con mayor frecuencia
la unidad médica, donde se refuerzan medidas de prevencion primaria en cada visita, ya que
un alto porcentaje obtiene su conocimiento del personal de salud, sin embargo, la calidad de
la técnica sigue siendo mala, por lo que se determina que nuestro objetivo mas que mejorar
el conocimiento de la técnica, es mejorar la calidad y la autoefectividad, pues nuestra

poblacién tiene percepcidn y practica el AEM, pero lo realiza de una forma inadecuada.

Realizar de una forma incorrecta la AEM, retarda el diagnostico precoz de una lesion
precancerosa, con lo que aumenta la mortalidad y la oportunidad de tratar con eficacia la
enfermedad. Se deberan entonces de promover campafias de educacion, donde se ensefie a
las mujeres como llevar a cabo la autoexploracién correctamente, las cuales podrian
desarrollarse en salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar, para incluir a todas
aquellas mujeres que acudan como acompafiante de un paciente, y en sus areas de trabajo,

si el horario laboral no les permite visitar con tanta frecuencia las unidades médicas.

34




La ensefanza, para mejorar la calidad de la AEM, es un método de bajo costo y mas simple,
atil en Unidades de Medicina Familiar que no cuentan con la infraestructura suficiente para
realizar mamografias, por lo que podria disminuir la necesidad de técnicas de tamizaje mas
costosas e invasivas, la autoexploracion tiene la ventaja de que es llevado a cabo por la

propia mujer.

Es importante la tarea que realiza el personal de salud en nuestra Unidad, pues aumentan la
conciencia sobre el peligro de la enfermedad y los métodos que existen para su deteccion
temprana, por lo que es necesario que se encuentren bien preparados y capacitados en

métodos de prevencion y tamizaje precoz del cancer de mama.

XV. FORTALEZAS

Para su realizacion, el estudio requiri6 de una encuesta unicamente, la cual no tomaba mas
de 15 minutos al sujeto de estudio, por lo que fueron llenadas completamente el total de ellas,

no se utilizé material costoso y no necesitoé de intervencion experimental para su elaboracion.

XVI.  LIMITANTES

Para el llenado de la encuesta, se captaba al paciente en las salas de espera de la Unidad de
Medicina Familiar, mientras esperaban pasar a consulta o acompafaban a un paciente, lo que
generaba un estado de discomfort e irritabilidad, por lo que algunas rechazaban participar en
el estudio, gran porcentaje acudia a su control prenatal, lo que excluia otra cantidad.
Ocasionalmente, el sujeto de estudio era llamado a su consulta, por lo que el llenado de la
encuesta se retardaba mas de lo esperado. En la hoja de recoleccidén de datos no se investigo
el tipo de ocupacion que desempefaban aquellos sujetos de estudio dentro del grupo de
remuneracion, asi como tampoco se capturd la causa de nunca realizar la AEM, lo que
permitiria determinar un objetivo mas especifico al momento de realizar campanas de

educacion.
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XVIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO

Marzo
2017

Abril-
Mayo
2017

Junio-
Sept
2017

Oct
2017 -
Mayo
2018

Junio -
Sept
2018

Sept -
Oct
2018

Nov

2018 -

Feb
2019

Marzo -

Junio
2019

Julio
2019

Agosto
2019

Delimitacion del te-
ma a estudiar

Revisién y seleccién
de la bibliografia

Elaboracion del pro-

yecto

Planeacion operati-

va

Registro del proto-

colo

Autorizacion del pro-

tocolo

Recoleccion de la
informacion

Andlisis de datos

Redaccion del trabajo

final

Presentacion
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XIX.  ANEXOS

ANEXO I: Consentimiento informado (sujeto de estudio)

[

\D
IMSS

S RIDAD Y SOLIDARIDRAL H0R1AL

ANEXO 1:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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

Nombre del estudio:

“Factores asociados al nivel de conocimiento sobre técnicas de
autoexploracion mamaria en mujeres derechohabientes de 20 a 45
anos de la UMF 27 de Tijuana, B.C”

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, BC, direccion en Blvd. Gustavo
Diaz Ordaz 1665, Huertas 5ta Secc, 22127.

Numero de registro:

R-2018-204-031

Justificacion y objetivo
del estudio:

Identificar los factores asociados con el nivel de conocimiento sobre
técnicas de autoexploracidn mamaria en mujeres entre 20 y 45 afios de
edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.27 en
Tijuana, B.C.

Procedimientos:

Se me ha explicado que se aplicara una encuesta en la atencién médica

Posibles riesgos y
molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente
se aplicaran unas encuestas.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Valorar su técnica de autoexploracion mamaria como buena o mala, para
poder orientar y mejorar su conocimiento, mejorando sus medidas
preventivas y lograr diagndsticos oportunos en patologia mamaria.
Entregaremos de forma gratuita un folleto con imagenes e informacion
adicional acerca de la buena técnica que debemos practicar.

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Se informara a la paciente el resultado del estudio, se analizaran los
resultados. Se me ha explicado que con los resultados de esta investigacion
se podran adoptar acciones preventivas, y de tratamiento adecuadas para
beneficio de mi salud.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion
con el instituto o con el departamento.

Privacidad y
confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Clave: 2810-009-013
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En caso de coleccién de material bioldgico (no aplica)

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

El investigador responsable se ha comprometido en
informarme acerca de alternativas a mi actual
tratamiento en caso de ser necesario.

Beneficios al término del estudio:

Se me ha explicado que el beneficio del estudio
consistira en identificar y modificar los factores de
riesgo que presento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionad

as con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Jesus Roberto Gastélum Acosta
Correo electrénico: jesus.gasteluma@imss.gob.mx,
dr.robertgastelum@gmail.com

Investigador principal:

Dra. Veronica Elizabeth Gémez Sanchez
Correo electrénico: nicags_88@hotmail.com

Investigador Colaborador:

Dra. Cristina Yadira Gébmez Sanchez
Correo electrénico: cristina_gomez82@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad

de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.

CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo #2 Nombre, direccidn, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO II: Carta de autorizacion

),

SLEUTIDAD Y OLIDARIDAD SOCIAL

Tijuana, Baja California a mes de

CARTA ANUENCIA DIRECTOR

Dr. JesUs Roberto Gastélum Acosta

Investigador Responsable

del afio 2018

Por medio de la presente, se le comunica que es requisito para realizar investigacion en
Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la autorizacion por parte
del Comité de Investigacion que corresponda de acuerdo con las caracteristicas del estudio.
En su caso, requiere ser registrado en el Comité Local de Investigacién No. 204; una vez que
se tenga la autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacién del protocolo de
investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TECNICAS DE AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES DERECHOHABIENTES
DE 20 A 45 ANOS DE LA UMF 27 DE TIJUANA, B.C.

Atentamente:

Dr. Abraham Martinez
Director de UMF No.27
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ANEXO IlII: Escala para nivel de conocimiento sobre técnica de AEM

-~

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
‘ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTRUCCIONES: Lee detenidamente cada una de las preguntas y responde todas las
preguntas encerrando en un circulo la respuesta que usted considere correcta,
seleccionando solo una respuesta:

1.- El autoexamen de mama es importante para:
a. Detectar muchas alteraciones de la mama.
b. Estar segura de que nuestras mamas estan sanas
c. Conocer nuestro cuerpo
d. Calcular el dia de la menstruacion
2.- ;Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mama?
a. A partir de la primera menstruacién
b. Después del primer embarazo
c. En el periodo de la premenopausia
d. En el periodo de la postmenopausia
3.- ¢ En qué etapa de la vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de mama?
a. En edad fértil.
b. Que se encuentran en el periodo de la premenopausia
c. Después de la menopausia
d. De todas las edades
4.- ;Con qué frecuencia consideras que se debe realizar el autoexamen de mama?
a. Cada quince dias
b. Cada mes
c. Cada dos meses
d. Cuando lo indica el médico
5.- Generalmente se recomienda realizarse el autoexamen de mama:
a. Antes de la etapa menstrual
b. Durante la etapa menstrual
c. Después de la etapa menstrual
d. Aproximadamente una semana después de la etapa menstrual
6.- ¢ En qué posicion se deben colocar las mujeres para palpar las mamas?
a. Sentada y parada
b. Parada y acostada
c. Acostada y sentada
d. Arrodillada y parada
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7.- Seinale la posicion correcta para realizar el autoexamen de mama:

A

8.- Al inspeccionar la mama se debe observar:
a. Cambios en la piel, deformacion mamaria y cambios en la axila
b. Deformacion mamaria, secrecion del pezén e hinchazén de ganglios
c. Secrecion del pezén, cambios en la piel y areola
d. Cambios en la piel, deformacion mamaria y secrecién del pezén
9.- Para la palpacién de las mamas se emplea:
a. La palma de la mano
b. Los dedos
c. Las yemas de los dedos
d. Las yemas de algunos dedos
10.- Durante el autoexamen de mama los dedos deben estar:

a) Separados y flexionados b) Separados y extendidos
. Rl

o

c) Juntos y flexionados d) Juntos y extendidos

,‘\

\
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11.- Durante el autoexamen de mama se debe presionar:
a. Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral
b. Medianamente y sin movimientos circulares
c. Suavemente con movimientos circulares y haciendo circulos concéntricos.
d. Ligeramente y hacer movimientos circulares
12.- Las estructuras que se examinan son:
a. Las mamas, la areola y los ganglios
b. Los pezones, los corpusculos de Montgomery y la axila
c. La piel, las mamas y la areola
d. Las mamas, los pezones y la piel.

Asignando un codigo a las preguntas con un valor de 1 a la respuesta correctay 0 a la res-
puesta incorrecta:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS CATEGORIAS
Alto 9-12
Medio 5-8
Bajo 1-4
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ANEXO IV: Subescala de autoefectividad percibida

29

SGURIDAD Y SOLIDARIDA SGCIAL

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

Subescala de Autoeficacia Percibida

INSTRUCCIONES: Con atencion lea cada uno de los siguientes enunciados y marque con una cruz aquella
que esté de acuerdo a su forma de pensar, por favor no marque mas de una respuesta.

Autoeficacia

1

Totalmente en
desacuerdo

2

En
desacuerdo

3

Ni de acuer-
doni en
desacuerdo

4

De
acuerdo

5

Totalmente
de acuerdo

1. Tengo conocimiento de cémo
hacerme la autoexploracion de
seno

2. Puedo hacerme la autoexplo-
racion de seno

3. Puedo encontrar una bolita en
el seno al hacerme la autoexplora-
ciéon

4. Soy capaz de encontrar en el
seno una bolita que sea del tama-
fio de un peso

5. Soy capaz de encontrar en el
seno una bolita que sea del tama-
fio de 10 centavos

6. Soy capaz de encontrar en el
seno una bolita que sea del tama-
fio de un chicharo

7. Estoy segura que puedo seguir
los pasos para hacerme la autoex-
ploracién del seno

8. Puedo decir que algo esta mal
con mis senos cuando me hago la
autoexploracion

9. Puedo decir que algo esta mal
con mis senos cuando me veo en
el espejo

10. Puedo usar una parte de mis
dedos cuando exploro mis dedos
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ANEXO V: Hoja de recoleccion de datos

SLUADAR Y SGLIDARIDAG SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIO[\I, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Hoja de Recoleccion de Datos

INSTRUCCIONES: por favor escribir con letra clara y legible lo que a continuacién se solicita

Edad: Estado marital: 1. Con pareja____ 2. Sin pareja____
Escolaridad: 1. Primaria 2. Secundaria____ 3. Preparatoria
4. Universidad
5.Posgrado
Ocupacion: 1. Labores del ho-
' gar Antecedente 1. Abuela
2. Empleada familiar de can- 2. Mama

cer de mama: 3. Hermana

Realiza autoexploracién de mama:
1. Si 2. No

Nimero de veces que realiza la autoexploracion mamaria:
1. Una vez al mes 2. Cada 6 meses 3. Una vez al afio 4. Nunca,

Conoci la técnica de autoexploracion mamaria por medio de:
1. Personal de salud 2. Internet 3. Television 4. Amigos

Colocar el orden correcto de la técnica de autoexploracién mamaria, enumerando del 1 al 6:

Autoexploracion mamaria:

»> La autoexploracion mamaria consiste en observar y palpar las mamas a fin de detectar la apari-
cién de alguna alteracién en los pechos.

o B

Con los brazos abajo, fijate H Coloca tus manos en De pie, con una mano

si alguna de tus mamas : las caderas, presiona detras de la cabeza, explora
esta deformada, si hay un . firmemente. Inclinate hacia toda la mama empezando
color diferente o el pezén adelante y hacia atrés por la axila y terminando

en el pezon.

buscando algin cambio,

estd hundido.

¥

Presiona el pezén con
los dedos indice y pulgar.
Observasi hay salida de
algin liquido anormal.

J

Con las puntas de los dedos : Efectiia todos los
juntas, palpa tus senos H movimientos anteriores,
dearriba hacia abajoy en pero acostada y con una
espiral (del exterior hacia almohada debajo de tu
el pezon).

espalda.
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ANEXO VI: Triptico

SIGNOS DEL CANCER DE MAMA

Serecdnde  Minchardade

BMAAOYE purededer del W00 ambos Yasilso
forma peron pezoner avededor de la
= (b A = o
':‘.u 3 Pielde Cambode Dol
- marh  femists  contume
oy posicién del  pechoo las

oo perge allas

Siel cancer de mama
se diagnostica
tempranamente, es
probable que el

tratamiento sea eficaz,
porlo que la
posibilidad de

supervivencia se veria

aumentada

4

Con los brazos abajo, fjate sl alguna
e tus mamas esté deformada, sl
hay camblo de color o sl el pezén
esté desviado 0 hundido.

Elaborado por:
Dra. Veronica Elizabeth Gomez Sanchez

Residente de 2do aiio de Medicina Familiar

Ahora observa los camblos pero
mmmmm

>

<

De ple, con una mano detrés de la
cabeza, explora toda la mama con
movimientos drculares,

pora axla hasta terminar en of
peadn.

Autoexploracion
mamaria

Técnica de deteccion
del Cancer de Mama

Basada en la
observacion y
palpacion que hace la
mujer en sus propias
mamas

]

Efectia todos los movimientos
anteriores pero ahora acostada
y con una almohada bajo tu
espalda.

{

S

Termina tu exploracién apretando
o paxtnny observa ol hay salkda de
Squido anormal,
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