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3 RESUMEN  

Asociación entre nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mama en 

mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, Tijuana B.C. 

Rendón-Sánchez JL.1 Fuentes-López MA. 2  Padilla-De Osio PI. 3 

Médico especialista en Medicina Familiar, UMF No. 7, Delegación Baja California IMSS; 1 

 Médico especialista en Medicina Familiar, UMF No. 07, Delegación Baja California. IMSS; 2 

Médico Residente de segundo año de Medicina Familiar, UMF No. 07, Delegación Baja California IMSS; 3 

Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 

Introducción: El cáncer de mama representa uno de los mayores problemas de Salud Pública en el 

Mundo, siendo la neoplasia maligna más frecuente, así como la principal causa de muerte por cáncer; 

en México, existe un grave retraso en su detección oportuna, la cual se ha asociado a falta de prácticas 

preventivas como la autoexploración mamaria. Objetivo: Determinar si existe asociación entre el nivel 
de conocimiento y la realización del autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años perteneciente a la 

Unidad de Medicina Familiar No. 7. Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, descriptivo, corte transversal, con alcance correlacional. Se realizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, mediante cálculo de proporciones con una muestra de 388 mujeres de 

20-39 adscritas a la UMF No.7, durante el periodo comprendido de enero a mayo 2023, a las cuales se 

les aplicaron dos instrumentos validados, elaborados por la autora Zela P(2017). Para las variables 
cuantitativas se utilizó estadística descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersión, para 

variables cualitativas medidas de frecuencias y proporciones. Se realizó cálculo y correlación de 

variables de interés mediante la prueba estadística Chi-cuadrada x2, y la prueba exacta de Fisher para 

medir la asociación entre variable dependiente e independiente, ambas con nivel de significancia 
p<0.05. Para el procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25.0. 

Factibilidad: Se cuenta  con  la  infraestructura y recursos necesarios para realizar esta investigación, 

asímismo se apega a lo establecido por el comité de investigación local del IMSS y lo propuesto en 
materia de investigaciónen la ley general de salud. Resultados: Se encuestó a 388 mujeres de las 

cuales fueron excluidas 66 de ellas, 12 de ellas por cumplir con criterio de exclusión y 54 por criterio 

de eliminación. Del total de 322 pacientes que cumplierón con los criterios de inclusión, en cuanto a 
factores sociodemograficos se encontró que 48% se encontraban casadas, 40% solteras, 20% eran 

convivientes y 2% divorciadas. Para resultados de nivel de conocimientos 94 (29.19%) obtuvieron un 

puntaje bueno, 114 (35.40%) un nivel de conocimiento regular y 114 (35.40%) nivel bajo. Para la 

encuesta de práctica de la autoexploración de mama: 21 (6.25%) obtuvieron resultados de práctica 
adecuada y 301 (93.80%) una práctica inadecuada. Se encontró que 177 (55%) de las pacientes 

realizaban AEM, mientras que 145 (45%) no lo realizaban, de estas últimas las causas de no realizar 

A.E.M fue 31% por falta de conocimiento en el tema 22% por creer que no lo necesitaba, 18% porque 
no consideraba que estuviera en edad de practicarlo, 18% por olvido, 11% por falta de tiempo; al 

realizar el analisis estadístico mediante prueba de fisher se encontró relación enre nivel de 

conocimientos y practicas del A.E.M. Conlsuiones: Esta tesis ha demostrado que el nivel de 

conocimiento tiene una asociación con la práctica del autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años 
de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, en Tijuana B.C. 

 

Palabras clave: Cáncer de mama, Autoexamen de mamas, Conocimiento, Factores de riesgo. 
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4 MARCO TEÓRICO  

El cáncer es una alteración biológica y genética de las células que componen nuestros órganos, 

caracterizada por una producción acelerada y descontrolada de células anormales y malignas, 

con capacidad de diseminación a diferentes órganos y tejidos por distintas vías como lo son, la 

vía hematógena, linfática y transcelómica, esta patología engloba una gran variedad de por lo 

menos cien enfermedades muy distintas entre sí, producidas debido a alteraciones celulares 

por cambios en la secuencia de su ADN, ocasionando mutaciones que no pueden ser reparadas 

y perdiendo de este modo la capacidad apoptótica, dividiéndose casi sin límite, formando 

masas que son denominadas tumores o neoplasias. 1 

El cáncer de mama es definido como el crecimiento anormal y descontrolado de células del 

epitelio glandular mamario, con capacidades de diseminación a otros tejidos, siendo este la 

neoplasia maligna más frecuente en el sexo femenino en todo el mundo tanto en mujeres de 

países desarrollados como en vías de desarrollo, diagnosticándose aproximadamente 2,3 

millones de casos y 685,000 fallecimientos al año por esa enfermedad. 2   

 

Por otra parte, debido a los avances tecnológicos y mejoras en los tratamientos empleados se 

ha conseguido aumentar los índices de supervivencia a 5 años, lo que hace que este cáncer sea 

el de mayor prevalencia en el mundo en la actualidad, manteniendo una tendencia ascendente, 

por lo que constituye un problema de salud pública a nivel mundial. 3   

 

Esta enfermedad es considerada multifactorial, debido a los múltiples factores de riesgo 

predisponentes para su desarrollo, dentro de los cuales se encuentran factores reproductivos, 

causas genéticas o no modificables y las causas ambientales o modificables, destacando de los 

anteriores, el sexo femenino y la edad como principales factores de riesgo. 4 

 

La edad casi a la par del sexo femenino, está considerado como el factor de riesgo más 

importante, pues aproximadamente 2 de cada 3 pacientes con este diagnóstico se encuentran 

alrededor de los 50 años de edad, sin embargo se ha observado un elevado índice de 

defunciones en pacientes jóvenes con edades de entre 35 a 55 años, por lo que, en estos 

últimos años se está observando la aparición de cáncer de mama en edades más tempranas a 

https://seom.org/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-como-se-desarrolla
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21660
https://www.researchgate.net/publication/324664647_Estudio_Cuasi-Experimental_Conocimientos_Actitudes_y_Practicas_del_Autoexamen_de_Mama_en_Mujeres_Vendedoras_de_los_Mercados_de_Cuenca_-_Ecuador_2017#fullTextFileContent
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms171b.pdf
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partir de los 20 años, probablemente debido a la exposición de factores de riesgo modificables, 

de ahí la importancia de la autoexploración mamaría a temprana edad. 5  

 

Esta patología es prevenible si se detecta en el momento oportuno, en esto radica la 

importancia de conocer el propio estado normal de la mama y saber detectar los signos y 

síntomas sugerentes de patología mamaria dentro de los que se han observado el dolor 

punzante de la mama persistente tras la menstruación, cambios en la coloración o aspecto de la 

piel o pezones, con especial atención a la aparición del aspecto de piel de naranja, depresiones 

o hundimientos de la piel, masas palpables o engrosamientos asimétricos, secreción de líquido 

por el pezón aspecto transparente, lechoso o sanguinolento del mismo, sobre todo en aquellos 

cambios que tienden a empeorar con el tiempo.  6  

 

En la mayoría de las casos el cáncer de mama en etapas tempranas se presenta como una masa 

palpable indolora sin alteraciones visibles significativas, existiendo de este modo una demora 

en la atención médica por parte de los pacientes, detectándose aproximadamente 1 de cada 6 

pacientes con cáncer en etapa avanzada al momento del diagnóstico, radicando aquí la 

importancia fundamental de la concientización sobre la salud mamaria.  7 

Dentro de las metas primarias de prevención, se encuentra la educación y concientización en 

las cuales se deben dar a conocer los factores de riesgo relacionados, promover estilos de vida 

saludables que contribuyan a evitar el desarrollo de este, e informar acerca de los signos y 

síntomas que pudieran presentarse con la finalidad de fomentar la detección temprana y la 

oportunidad de diagnóstico y tratamiento oportuno. 8 

Sin embargo la prevención primaria cuenta con algunas limitantes, por lo que se dispone de 

tres herramientas principales que componen la prevención secundaria con la finalidad de 

lograr un diagnóstico en estadios iniciales y lograr su curación, así como aumentar la 

sobrevida de las pacientes que lo padecen estas son:  La autoexploración de mama (AEM), el 

examen clínico, y la mamografía. 9 

 

http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v36n2/1561-3038-mgi-36-02-e1147.pdf
https://www.researchgate.net/publication/326777366_Introduction_to_Breast_Carcinogenesis_-_Symptoms_Risks_factors_Treatment_and_Management
https://www.paho.org/es/node/55270
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/041ssa202.html
https://www.redalyc.org/pdf/3756/375643222006.pdf
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Se ha establecido que el tamizaje con prevención secundaría constituye la mejor defensa 

contra la morbimortalidad del cáncer de mama ya que el pronóstico de las pacientes depende 

en gran medida del tamaño del tumor al diagnóstico, por lo que la autoexploración de mama 

(AEM) resulta un gran aliado en la detección temprana de esta enfermedad. 10  

Sin embargo existe controversia sobre el efecto de la AEM pero no hay suficiente evidencia 

para desaprobarla;  teniendo este amplias ventajas para favorecer una detección temprana, 

dentro de las que se encuentran su accesibilidad y fácil realización en todas las mujeres de 

cualquier edad, ofreciendo la oportunidad del reconocimiento de cualquier cambio anatómico. 

Resulta entonces esencial educar a las mujeres acerca del AEM como un método de tamizaje 

de esta enfermedad 11   

El tamizaje para cáncer de mama por su parte, disminuye significativamente las tasas de 

mortalidad por esta patología, contribuyendo en la realización de diagnósticos en etapas 

tempranas, evitando que estos lleguen a estadios más avanzados con un pronóstico 

desfavorable. La autoexploración debe realizarse a partir de la menarca de manera mensual 

entre el séptimo y décimo día del inicio del sangrado menstrual. En paciente 

postmenopáusicas se debe elegir un día asignado por ella de cada mes y realizar exploración 

de manera mensual. 12   

 

Por otra parte, el Examen clínico de las mamas debe ser realizado por personal de salud 

capacitado de forma anual a todas las mujeres mayores de 25 años, este logra identificar hasta 

el 44% de los cánceres de mama, la literatura mundial menciona que hasta el 29% de los 

canceres no detectados por mamografía podrían detectarse con el examen clínico de mama. 

Aunque este examen por sí solo no es adecuado para el diagnóstico definitivo, queda claro que 

tiene una utilidad importante.13    

 

Otra de las modalidades para tamizaje es la toma de mastografía la cual debe realizarse cada 

dos años, a las mujeres de 40 a 49 años con dos o más factores de riesgo y en forma anual a 

toda mujer de 50 años o más, por indicación médica. Pacientes con antecedente de historia 

familiar de cáncer de mama por parte de madre o hermana, debe realizarse mamografía de 

https://www.cdc.gov/cancer/breast/basic_info/screening.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK565846/
https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(17)31385-0/fulltext
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/45/34
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inicio 10 años antes de la edad en a que se presentó el cáncer familiar, y posteriormente se 

dará seguimiento según los hallazgos clínicos.  14.    

En la actualidad existe una gran desinformación en cuanto el papel de las actividades 

preventivas dirigidas a la reducción del problema, a pesar de que la pesquisa es una fuente de 

identificación temprana de cáncer de mama, por lo que es importante la promoción de la salud 

hacia la detección temprana de la enfermedad la cual permite aumentar el control sobre su 

salud y mejorarla. 15 

La autoexploración de mama es una de las formas de detección temprana del cáncer de mama, 

lo que implica que la mujer misma observe y palpe cada seno en busca de posibles 

alteraciones, este corresponde a una tecnica gratuita, indolora, de fácil aplicación, segura, 

rapida y no invasiva sin necesidad de materiales o herramientas especiales, y corresponde a  

una forma importante de detectar el cáncer de mama en estadios tempranos, constituyendo de 

este modo la técnica más eficaz de la prevención, siendo hasta el momento la medicina más 

efectiva.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cncr.32859
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/482/1554
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n3/2308-0531-rfmh-20-03-412.pdf
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4.1 ANTECEDENTES 

Según la publicación realizada por el autor Shabnam Mahmood, de la revista BBC news 

(2019), Pakistán tiene la tasa más alta de cáncer de mama en toda Asia, con un promedio anual 

de 17 mil defunciones, se afirmaron datos de 40 mil casos en el 2019, confirmando 1 de cada 9 

víctimas en valores estadísticos. En cuanto a la ejecución exploratoria mamaria, no lo 

practican a causa de sus comportamientos ligados con su cultura. 17   

De acuerdo con un artículo de revisión realizado por Johnson OE. (2019), en África se 

encontró que la mayoría de las mujeres tenían una práctica deficiente de la AEM, siendo el 

conocimiento inadecuado de la técnica, una de las principales barreras identificadas, por otra 

parte se encontró en menor proporción un conocimiento relativamente alto de la 

Autoexploración, sin embargo la práctica seguía siendo baja.18 

Según un estudio realizado por Dagne AH y cols. 2019, en Etiopia donde se evaluó a 421 

mujeres, mediante cuestionarios para determinar la práctica del autoexamen de mamas y los 

factores asociados entre las trabajadoras en los establecimientos de salud pública, se encontro 

que solo el 32,5% de las participantes se habián practicado el autoexamen de mamas alguna 

vez en su vida y solo 15,2% de ellas lo realizaban mensualmente, en cuanto al el conocimiento 

sobre el autoexamen de mamas y la autoeficacia en la práctica del autoexamen de mamas el 

70,3%  del total de encuestadas, obtuvo más de la mitad de la pregunta de conocimiento 19 

De acuerdo con la OPS, en el 2020 en Colombia se manifestaron 463,000 colombianas con 

evidencias de cáncer mamario, de las cuales un promedio de 100 mil pierde la vida. En cuanto 

a la práctica auto exploratoria es un factor clave para la detener esta problemática, ya que 

cerca del 70% del daño mamario se diagnostica en estadios avanzados y sólo el 39% de las 

colombianas examinan sus senos de manera mensual. 20   

Según aporte del MINSA (2018) En Chile se confirman 5 mil usuarias con daño mamario de 

manera anual, lo que significa que 4 chilenas mueren diariamente. El 50 % de las chilenas 

saben reconocer el origen del cáncer de mama, mientras que a 51% tienen técnica inadecuada. 

21    

https://www.bbc.com/mundo/noticias-50168688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6900901/pdf/NMJ-60-219.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article/file?type=printable&id=10.1371/journal.pone.0221356
https://www.infobae.com/america/colombia/2020/10/15/cancer-de-mama-principal-causa-de-muerte-por-cancer-en-mujeres-colombianas/
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/01/2019.01.23_PLAN-NACIONAL-DE-CANCER_web.pdf
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En Cuanto cifras nacionales, en un estudio realizado por Delgado Quiñones y Cols; (2016) El 

cual se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 171 del IMSS. En la ciudad de 

Jalisco, México, se encontró que solo un 27,0 % tenía un conocimiento bueno en relación a la 

AEM, el 56,8 % un conocimiento regular y el 16,2 % malo. En cuanto a la técnica de esta, el 

78,4 % obtuvo un puntaje equivalente a mala técnica, mientas que solo el 21,6 % obtuvo 

puntos equivalentes a buena técnica de autoexploración. 22   

Este resultado es semejante a un estudio realizado por Yépez y Cols; (2011) en la ciudad de 

León Guanajuato en la UMF No. 56 del IMSS. Donde de igual modo se aplicó una encuesta 

sobre sus antecedentes y conocimientos acerca de la autoexploración mamaria, evaluando a 

290 pacientes, encontrando que el 73.7% se realizaba autoexploración de mama mientras que 

el 26.3% no lo realizaba, de estas la mayoría afirmaron que la causa por la cual no lo 

realizaban era la ignorancia del tema. En cuanto a la periodicidad de realización, solo un 36.4 

realizaba la AEM cada mes, 63.7% afirmo no saber cada cuanto debía realizarse el AEM, y 

solo el 27,0 % obtuvo resultados para conocimiento bueno sobre la autoexploración mamaria. 

23     

En un estudio Realizado por Cancela y Cols; en 2016, en la ciudad de Veracruz, México, 

fueron encuestadas 89 mujeres, al explorar el conocimiento de la técnica de AEM, se observó 

que el 80.9% lo realizan, de las cuales solo el 40.4% lo realiza de manera mensual. El 

porcentaje restante que no se realizaba el examen de manera mensual 52.8% afirmó que el 

motivo principal era olvido, seguido por desinterés,  25% por ignorancia y en 17.98% por 

miedo. La mayoría de las encuestadas tenían el conocimiento básico sobre la técnica pero no 

la forma adecuada, lo que coincide con lo publicado por otros estudios. 24    

En el ámbito local no se encontraron estudios al respecto, aún posicionándose dentro de los 4 

estados con mayores tasas de mortalidad por esta causa según estadísticas del INEGI (2020). 

25   

 

 

http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v32n3/mgi02316.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2012/eim122d.pdf
http://r.diauaemex.com/pdf/2016/enero/05-Original%202.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/Cancermama20.pdf
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5 JUSTIFICACIÓN 

El cáncer de mama es una enfermedad multifactorial la cual ha ido aumentando su prevalencia 

cada vez más con el transcurso del tiempo; esta representa un grave problema de salud pública 

pues se considera el principal tumor ginecologico y una de las principales causas de muerte en 

mujeres tanto a nivel mundial, como nacional. 26 

 

Se ha demostrado a nivel mundial, que los programas de detección precoz y los avances en el 

tratamiento de esta enfermedad han conseguido aumentar sustancialmente la supervivencia y 

la calidad de vida en las últimas décadas, sin embargo el papel del cribado poblacional sigue 

generando polémica. 27  

 

Del mismo modo se ha documentado a nivel mundial, la falta de conocimiento y aplicación de 

las técnicas preventivas como lo es la autoexploración mamaria, lo cual resulta preocupante 

debido a la alta prevalencia de cáncer de mama. 28 

 

Según estadísticas del INEGI (2020), Baja California se encontraba dentro de los primeros 

cuatro estados con mayor tasa de mortalidad debido al cáncer de mama. Pese a esto, se 

desconoce el nivel de conocimiento y aplicación de las técnicas preventivas de 

autoexploración mamaría como herramienta primaria en las mujeres en nuestra localidad, 

debido a que en dicho lugar no existe ningún otro estudio referido a dichas variables y 

población. 25 

 

De aquí reside la importancia de haber realizado este estudio, el cual documenta el nivel de 

conocimiento y las practicas del autoexamen de mama como herramienta preventiva 

fundamental en mujeres dentro de la unidad médica en estudio, y encontrar que existía  

relación entre ellas, enfocándonos en un rango de edad de 20-39 años de edad al ser esta la 

población no candidata por edad a realizarse mastografía, y por ende la más beneficiada en 

realizar dichas prácticas, teniendo como finalidad dar a conocer el panorama en que nos 

encontramos y de este modo ampliar e implementar nuevas estrategias educativas y preventivo 

promocionales, que contribuyan efectivamente a la reducción de las altas tasas de incidencia y 

mortalidad por cáncer de mama, siendo así esta investigación fuente para otros trabajos de 

investigación similares. Todas aquellas pacientes que aceptaron participar en este estudio, 

https://www.scielo.org.mx/pdf/gamo/v20n3/2565-005X-gamo-20-3-101.pdf
https://www.insp.mx/avisos/5090-octubre-cancer-mama-19.html
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-autoexploracion-mamaria-un-metodo-sencillo-de-deteccion-precoz-del-cancer-de-mama-articulo-monografico/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/Cancermama20.pdf
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recibieron su resultado al momento de finalizar el test, todas aquellas pacientes que resultarón 

con un puntaje bajo o deficiente, en los test fuerón capacitadas en el tema así como la correcta 

realización de la autoexploración de mamas con la finalidad de concientizar en la importancia 

de realizar esta técnica adecuadamente, y enviadas al servicio de medicina preventiva de la 

unidad para realización de tamizajes correspondientes según la edad, al resto de participantes 

que obtuvierón resultados positivos (nivel de conocimiento bueno y/o practica adecuada), se 

les invitó a seguir llevando acabo periódicamente la técnica adecuada y del mismo modo 

fueron enviadas al servicio de medicina preventiva para realización de tamizajes 

correspondientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
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Desde el año 2006 según las estadísticas de cáncer de mama, México se posiciono como causa 

número 1 de muertes por neoplasias malignas así como tercera causa de muertes de todo tipo, 

seguida únicamente de las complicaciones propias de la diabetes mellitus y de las 

enfermedades cardiovasculares. En cuanto a cifras nacionales, Baja California se encuentra 

actualmente dentro de los cuatro estados con mayor tasa de mortalidad por esta causa, con 

números muy por encima del resto de los estados. 25   

 

La evidencia apunta que se diagnosticarán más de 19,5 millones de casos nuevos de cáncer de 

mama entre mujeres en todo el mundo para el año 2024, de los cuales el 55 % ocurrirá en 

países de ingresos bajos y medios. Los estudios confirman que la mayoría de las mujeres con 

cáncer de mama en la mayoría de los países de ingresos bajos y medios (50–80 %) informan 

enfermedad metastásica debido a varios factores, como un conocimiento inadecuado sobre el 

cáncer de mama, resultando en un aumento de la tasa de mortalidad. Como tal, el impacto de 

la autoexploración mamaria en las mujeres, sus familias, la economía y sus recursos es 

sustancial, lo que exige intervenciones inmediatas de control y prevención. 29  

 

La OMS pretende reducir en un 2,5% anual la mortalidad mundial por esa enfermedad 

mediante el objetivo de la Iniciativa Mundial contra el Cáncer de Mama el cual consta de tres 

pilares fundamentales: la promoción de la salud para una detección precoz, el diagnóstico 

oportuno y la gestión integral del cáncer de mama, con lo cual entre 2020 y 2040 se evitarían 

2,5 millones de muertes a nivel mundial. En caso de cumplirse este objetivo, para 2030 se 

evitaría el 25% de las muertes por cáncer de mama entre las mujeres menores de 70 años, y 

para 2040 esa cifra sería del 40%. 30   

 

Del mismo modo se ha demostrado que los programas de detección oportuna y los avances en 

el tratamiento de esta enfermedad han conseguido un aumento importante en las tasas de 

supervivencia en las últimas décadas (supervivencia general a 5 años del diagnóstico del 88%, 

y del 77% a 10 años), constatando la necesidad de incrementar la labor educativa del personal 

de salud encaminada a enseñar y divulgar los procedimientos sobre la forma correcta de AEM.  

3  

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/Cancermama20.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6293627/pdf/13643_2018_Article_889.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://www.researchgate.net/publication/324664647_Estudio_Cuasi-Experimental_Conocimientos_Actitudes_y_Practicas_del_Autoexamen_de_Mama_en_Mujeres_Vendedoras_de_los_Mercados_de_Cuenca_-_Ecuador_2017#fullTextFileContent
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El presente estudio por lo tanto, estudió a la población de 20-39 años, siendo esta la población 

no candidata a realizarse otro tipo de estudios de prevención secundaria como la mamografía, 

y del mismo modo la más beneficiada de realizarse la autoexploración mamaria.  

Por lo que se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Existe asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mama 

en mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, en Tijuana B.C? 
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7 OBJETIVOS  

7.1 OBJETIVO GENERAL 

 Determinar si existe asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica del 

autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 7, Tijuana B.C. 

7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Evaluar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, Tijuana B.C. mediante el Cuestionario de 

conocimiento Zela P. 

 

 Identificar la presencia de Práctica inadecuada del autoexamen de mamas en mujeres 

de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, Tijuana B.C. mediante la 

encuesta de practica Zela P. 
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8 HIPÓTESIS 

 Hipótesis de trabajo (H1): Existe asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar no. 7, 

Tijuana B.C. 

 

 Hipótesis Nula (H0): No existe asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar no. 7, 

Tijuana B.C. 
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9 MATERIAL Y MÉTODOS  

9.1 DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, transversal, con 

alcance correlacional. 

9.2 LUGAR DE REALIZACIÓN 

Este estudio se llevó a cabo en el área de medicina preventiva, dentro del Hospital de 

Ginecología y Obstetricia con Unidad de Medicina Familiar no. 7 (HGO/UMF No7), del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana B.C. esta se caracteriza por ser una 

unidad de primer y segundo nivel, la cual cuenta con áreas de neonatología, ginecología, 

atención médica continua, y consulta externa, con dirección: Francisco Cárdenas 802, 

Aviación, cp. 22014, Tijuana B.C. 

Esta unidad cuenta con diversas rutas de acceso, pudiendo acceder a ella de manera 

sencilla mediante transporte urbano, automóvil, bicicleta o cualquier medio de transporte.  

 

9.3 PERIODO DE RECOLECCIÓN DE MUESTRA 

      Se llevó a cabo en el periodo comprendido de enero 2023 a mayo 2023. 

9.4 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Mujeres Derechohabientes de 20-39 años de edad adscritas a HGO/UMF No.7, en Tijuana 

B.C.  
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9.5 TIPO Y TAMAÑO DE MUESTRA 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, se determinó el tamaño de muestra para 

cálculo de proporciones con base a la población finita mediante la siguiente formula:  

 

    n = N x z2a x p x q  

   d2 x (N-1) = z2a x p x q 

 

Dónde: 

N= Total de la población. (en este caso 24,472 pacientes femeninos de 20-39 años) 

z
2

α= a 1.962 si la seguridad deseada es de 95%.       

p= proporción esperada (en este caso 5% o 0.05) = (2,400.7032) 

q= 1-p (en este caso 1-0,05=0,95) = (2,280.66804) 

d= Precisión (en este caso se desea un 5%) = 0.05     

Tamaño de muestra total: 388 pacientes. 

 

n=         24,472 x 1.962 x 0.05 x 0.95               = 388 

        0.052  x (24,472-1) + 1.962 x 0.05 x 0.95    
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9.6 CRITERIOS INCLUSIÓN 

 Pacientes derechohabientes de sexo femenino que acudan a la UMF No.7, que se 

encuentren dentro del rango de edad de 20-39 años, que acepten participar en la 

investigación y que firmen el consentimiento informado.  

 

9.7 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Mujeres ya conocidas con diagnóstico de Cáncer de mama. 

 

9.8 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 Cuestionarios incompletos. 

 

9.9 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

Previa autorización del comité de ética e investigación local número 204 (CLIES 204), Se 

procedió a realizar la búsqueda de aquellas mujeres que cumplieran con los criterios de 

inclusión en pasillos y sala de espera de la unidad de medicina familiar no 07, de lunes a 

viernes de 12-16 hrs, procurando no interrumpir los respectivos tiempos de consulta, invitando 

a las derechohabientes de 20-39 años de edad a participar en el estudio, una vez captadas se les 

explicó ampliamente los detalles del estudio a realizar y posteriormente a todas aquellas que 

decidierón participar, aquí mismo se les hizó entrega del material a utilizar, el cual consistió 

en una tabla de apoyo y un consentimiento informado en el cual se describían las principales 

características del estudio en el que participaron, se les solicitó que lo leyeran detenidamente y 

posteriormente si no habia dudas procedieran a firmarlo sin presiones, de forma consciente y 

voluntaria, al haber autorizado su participación a través de su firma en el consentimiento 

informado, se les pidió contestar una hoja de recolección de datos la cual consistió en 7 

preguntas, que permitierón recabar datos sociodemográficos y médicos con la finalidad de 

conocer las principales características de las participantes.  

Una vez aplicado el criterio de exclusión detectado a través de la hoja de recolección de datos, 

se procedió a aplicar el cuestionario de conocimiento de cancer de mama de Zela P, el cual es 

un instrumento que permite medir el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, 

este consta de 10 preguntas de opción múltiple, cada respuesta sumó un puntaje que va de 0 a 

2. La sumatoria final calificó el nivel de conocimiento como: bueno: puntajes de 16-20 puntos, 
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regular: 11-15 puntos y deficiente: 0- 10 puntos, Al ser contestado en su totalidad, se procedió 

a realizar el Test de Práctica del autoexamen de mama de Zela P, el cual consta de 6 reactivos 

que se traducen en los pasos que se deben seguir en la correcta realización del autoexamen de 

mama, Cada respuesta correcta sumó un puntaje de 2 puntos y cada Incorrecta fue igual a 0 

puntos. La puntuación máxima a obtener fue de 14 puntos. La sumatoria final se calificó 

como: Práctica adecuada de 10 a 14 puntos, y la práctica inadecuada puntuaciones de 2 a 8 

puntos. Aquellas participantes que contestarón a la pregunta numero uno con un “No”: 

“¿practicas el autoexamen de mama?”, automaticamente fuerón calificadas como práctica 

inadecuada. 

Una vez evaluada y recabada la información por la tesista se procedió a eliminar del estudio a 

toda aquella paciente que cumplió con criterio de exclusión (antecedente de cancer de mama) 

y de eliminación (cuestionarios incompletos). Las pacientes que se detectarón con nivel de 

conocimiento regular o deficiente y/o práctica inadecuada en los test fuerón capacitadas en el 

tema así como la correcta realización de la autoexploración de mamas con la finalidad de 

concientizar en la importancia de realizar esta técnica adecuadamente, y enviadas al servicio 

de medicina preventiva de la unidad para realización de tamizajes correspondientes según la 

edad: medición glucosa, tension arterial, Papanicolau, así como también orientación 

alimentaria, en salud bucal, y prevención de adicciones, del mismo modo se les invito a 

participar en los programas yo puedo y pasos por la salud, al resto de participantes que 

obtuvierón resultados positivos (nivel de conocimiento bueno y/o practica adecuada), se les 

invitó a seguir llevando acabo periódicamente la técnica adecuada y del mismo modo fueron 

enviadas al servicio de medicina preventiva para realización de tamizajes correspondientes.  

Al terminar de recolectar la muestra de estudio, los datos fueron captados por la tesista en una 

base datos para tener acceso rápido a ellos y posteriormente se vaciaron al programa 

estadístico spss versión 25 para ser procesados y obtener la información correspondiente la 

cual fue interpretada por la tesista con apoyo del investigador responsable. 

Descripción de los instrumentos: 

Los instrumentos utilizados fueron elaborados por la autora Zela P (2017), y obtenidos de la 

tesis titulada “Conocimientos y Prácticas sobre autoexamen de mamas en mujeres del 

establecimiento penitenciario de Lampa, 2017”, los cuales fueron validados previamente por 
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un grupo de expertos profesionales de la salud, siendo procesados estadísticamente y 

obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.856 para el instrumento de conocimiento y un Alfa de 

Cronbach de 0.837 para el instrumento de práctica, garantizando su validez.  

El instrumento de conocimiento Zela P, está estructurado por un cuestionario de 10 ítems con 

preguntas cerradas relacionadas al conocimiento del autoexamen de mama, cada una de estas 

preguntas con 3 posibles respuestas como opción múltiple. 

Cada respuesta correcta suma un puntaje de 2 puntos y la incorrecta es igual a 0 puntos. La 

puntuación máxima a obtener es de 20 puntos. La sumatoria final califica el nivel de 

conocimiento como: bueno: puntajes de 16-20 puntos, Regular: 11-15 puntos y Deficiente: 0-

10 puntos  

El instrumento práctico (encuesta Zela P), se encuentra estructurada por 2 ítems y consta de 2 

partes: primer ítem corresponde a Instrucciones e información específica relacionado a la 

práctica del autoexamen de mama (pregunta cerrada), y el 2 ítem consta de de una tabla de 

relaciones, donde la paciente deberá ordenar los pasos para la realización de AEM del número 

1 al 6. Cada respuesta correcta suma un puntaje de 2 puntos y cada Incorrecta es igual a 0 

puntos.  

La puntuación máxima a obtener es de 14 puntos donde la sumatoria final se califica como: 

práctica adecuada de 10 a 14 puntos, y la práctica inadecuada puntuaciones de 2 a 8 puntos.  

9.10 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para las variables cuantitativas se utilizó estadística descriptiva, medidas de tendencia central 

y de dispersión, para variables cualitativas: medidas de frecuencias y proporciones. Se realizó 

cálculo y correlación de variables de interés mediante la prueba estadística Chi-cuadrada x2, y 

la prueba exacta de Fisher para medir la asociación entre variable dependiente e 

independiente, ambas con nivel de significancia p<0.05. Para el procesamiento de datos se 

utilizó el programa estadiśtico SPSS versión 25.0. 

 



 22 

9.11 IDENTIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

 Dependiente: Prácticas del Autoexamen de mama. 

 Independiente: Nivel de conocimiento del autoexamen de mama. 

 

9.12  CONCEPTO Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES   

 
Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición o 

clasificació

n 

estadística 

Indicador Clasificación 

causa-efecto 

Práctica de 

autoexamen 

de mama  

 

Práctica: Acto de 

llevar a cabo o 

ejecutar de 

manera periódica 

mensual , y 

acompañado de 

verdaderos 

conocimientos 

previstos, 

apoyados de 

habilidades y 

destrezas.  

 

Autoexamen de 

mama: 

Autoinspección 

de las mamas, 

generalmente en 

busca de signos 

de enfermedad, 

especialmente 

de enfermedad   

neoplásica.  

 

Se determinó a 

través de la 

encuesta de Zela 

P, La cual consta 

de 2 ítems: esta 

encuesta califica 

si la práctica de 

AEM es 

adecuada o 

inadecuada. 

 

El primer ítem 

consta de una 

pregunta cerrada 

dicotómica y el 

segundo ítem (de 

una tabla de 

relaciones, donde 

la paciente 

ordenó los pasos 

para la 

realización de 

AEM del número 

1 al 6 

Cada respuesta 

correcta suma un 

puntaje de 2, y 

cada Incorrecta 

es igual a 0 

puntos.  

La sumatoria 

final se califica 

como: 

 Práctica 

adecuada=10 

a 14 puntos. 

 Práctica 

inadecuada=

Cualitativa 

Nominal 

 

Práctica 

adecuada=10 a 

14 puntos. 

 

Práctica 

inadecuada=2 a 

8 puntos 

 

Dependiente 



 23 

2 a 8 puntos 

Nivel de 

conocimiento 

del 

autoexamen 

de mama  

 

Información y 

habilidad que se 

adquiere a través 

de observar, 

escuchar y 

analizar la 

información que 

se proporciona. 

Se determinó a 

través del 

cuestionario de 

Zela P, el cual 

consta de 10 

ítems de 

preguntas 

cerradas con 3 

posibles 

respuestas como 

opción múltiple  

 

Donde cada 

respuesta 

correcta suma un 

puntaje de 2 

puntos y la 

incorrecta es 

igual a 0 puntos. 

 

La sumatoria 

final califica el 

nivel de 

conocimiento 

como: 

bueno: puntajes 

de 16-20 puntos,  

Regular: 11-15 

puntos y 

Deficiente: 0-10 

puntos 

Cualitativa 

Ordinal 

1. Bueno= 16 a 

20 puntos  

 

2. Regular= 11 

a 15 puntos 

 

3. Deficiente= 

0 a 10 puntos 

 

 

 

Independiente 

Frecuencia de 

autoexploració

n de mamas  

Número de veces 

que se realiza 

autoexploración 

mamaria 

Información que 

se recabó a 

manera de 

pregunta de 

opción múltiple 

con 3 incisos 

(a,b,c), la cual se 

obtuvo al 

contestar una de 

las 3 posibles 

respuestas.  

Cualitativa 

Nominal 

a)  Cada dos 

meses. 

 

b)  Una vez al 

mes. 

 

c)  Cuando lo 

indica el 

médico. 

 

Independiente  

Estado civil Condición de una 

persona en 

relación a sus 

derechos y 

obligaciones 

civiles. 

 

Estado civil de la 

participante. 

 

Información que 

se recabo a 

manera de 

pregunta con 4 

Cualitativa 

Nominal 

1. Soltera 

2. Casada 
3. Conviviente 

4. Divorciada  

Independiente 
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opciones de 

respuesta.  

Escolaridad Máximo nivel de 

estudios con 

reconocimiento 

otorgado por la 

culminación de 

un programa de 

estudios. 

 

Grado académico 

de la 

participante. 

 

Información que 

se recabo a 

manera de 

pregunta con 4 

opciones de 

respuesta. 

Cualitativa 

ordinal 

1. Primaria. 

2. Secundaria  

3. Técnico 

4. Universitar

io 

Independiente  

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona u otro 

ser vivo 

contando desde 

su nacimiento. 

Años cumplidos 

al momento del 

cuestionario. 

 

Información que 

se recabo a 

manera de 

pregunta 

con 2 opciones 

de respuesta. 

Cualitativa 

ordinal 

 

1. 20-29 años 

2. 30-39 años  

 

Independiente 
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10 ASPECTOS ÉTICOS  

El presente estudio fue sometido a revisión y aprobación por el Comité de Ética e 

Investigación 204, del Instituto Mexicano del Seguro social y por las autoridades 

correspondientes al IMSS HGO/UMF No. 7, Tijuana B.C., del mismo modo está apegado a lo 

dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en 

Materia de Investigación para la salud, tomando en consideración de este reglamento lo que 

establece el Titulo Segundo “ De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos”, 

Capítulo I,  se ajustó a los principios éticos y científicos que lo justifican, teniendo en cuenta 

los principios básicos de los siguientes artículos para esta investigación: 

Artículo 5: El bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses científicos 

o sociales. 

Artículo 13: Se brindará respeto a la dignidad y protección de los derechos y bienestar de cada 

participante. 

Artículo 14: Prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios sobre los riesgos, al no 

representar riesgo alguno para la salud, y contribuir a reforzar la prevención primaria, del 

mismo modo la investigación será realizada por un profesional de salud con conocimiento y 

experiencia para cuidar la integridad del ser humano, participando en el ámbito de su 

competencia en la consolidación y funcionamiento del sistema nacional de salud, dejando 

abierta la investigación para futuros investigadores .  

Artículo 16: Se protegerá la privacidad del sujeto de investigación al mantener en 

confidencialidad absolutamente todos los datos que proporcione, estos serán manejados en 

forma confidencial y únicamente los investigadores tendrán acceso a ellos, el investigador 

principal será el encargado de la recolección de datos así como del resguardo de los mismos y 

no se mencionará nombre, numero de seguridad social o teléfono, en la publicación de este 

protocolo de investigación, resguardando su identidad a través de un folio.  
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De acuerdo al artículo 17: Este estudio es considerando como un estudio de investigación con 

riesgo mínimo para las participantes. Para esta investigación no se realizarón experimentos en 

seres humanos ni en animales.   

 

Tal como estipulan los artículos 20, 21 y 22: Cuenta con un consentimiento informado, 

mediante el cual el sujeto de investigación autorizó o no su participación en la investigación 

de manera voluntaria y sin presión o chantaje de ningún tipo, el cual cuenta con una 

explicación clara y completa de los objetivos, procedimientos, beneficios, riesgos mínimos y 

molestias que pudieran presentarse, así como la libertad de retirarse en cualquier momento si 

así lo desea sin ningún tipo de repercusión.  

 

Del mismo modo atiende a los principios básicos para la investigación médica en seres 

humanos tal como se especifica en la declaración de Helsinki, creada en 1964, modificada por 

la Asamblea de Brasil en 2013, así como el código de Núremberg y el informe de Belmont, 

creado por el departamento de salud, educación y bienestar de los estados unidos. 

 

El riesgo de participación es mínimo ya que no se realizarón procedimientos invasivos en las 

participantes y el beneficio obtenido fué de gran utilidad para ellas en su vida y salud 

ginecologica ya que el conocimiento que adquirierón les ayudará a detectar lesiones 

prematuras oportunamente que en un futuro puedieran salvarles la vida. 
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11 RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES  

Recursos Humanos: 

 Investigador Responsable: Dr. Juan Luis Rendón Sánchez, Medico Familiar adscrito a Unidad de 

Medicina Familiar No 7,  

 Investigador Asociado: Dr. Marco Antonio Fuentes López, Medico Familiar adscrito a Unidad de 

Medicina Familiar No 7. 

 Tesista: Perla Itzel Padilla De Osio, Médico residente de medicina familiar adscrita a Unidad de 

Medicina Familiar No 7. 

Recursos materiales: 

 Equipo de cómputo: Computadora portátil, impresora multifuncional. 

 Herramientas y accesorios: Programa SPSS versión 25. 

 Papelería para recolección de datos: Hojas blancas tamaño carta, folders, plumas, Sello foliador, 

Engrapadora, grapas, tablas de trabajo, Calculadora científica, Tinta para impresora. 

Recursos Financieros: 

• Los costos fuerón solventados por el(la) investigador(a) principal. 

 

DESGLOSE RECURSOS MATERIALES.  

Equipo  Especificación Costo 

Equipo de computo Computadora portátil, impresora multifuncional.  $15,000. 

Herramientas y accesorios Programa PSS versión 20 $500. 

Gastos Corrientes  Especificación Costo  

Recursos materiales: 

• Copias de encuestas y 

cuestionarios  

• Copias Consentimiento 

informado  

• Copias Trípticos 

informativos  

 

 

• 388 copias de cada uno. 

• Papelería: 2 paquetes de 500 hojas blancas tamaño 

carta ($100 c/u) 

• 4 paquetes de 100 folders tamaño carta ( $200 c/u) 

• 2 paquetes de 12 plumas ($50 c/u) 

• Sello foliador ($1000) 

• Engrapadora ($100) 

• Caja de 5,000 grapas ($30) 

• 10 tablas de trabjo ($50 c/u) 

• Calculadora científica ($200) 

• Tinta para impresora 2 cartuchos ($670 c/u) 

$ 4,270. 

 Subtotal: $ 19,770. 

 Total: $ 19,770. 
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11.1 FACTIBILIDAD 

Se contó con la infraestructura, recursos financieros y humanos para realizar esta 

investigación, además de contar con herramientas de estudio validadas y acceso a unidad de 

estudio HGO/UMF No. 7, así mismo se apegó a lo establecido por el comité de investigación 

local del IMSS y lo propuesto en materia de investigación en la ley general de salud.  

 

11.2 BIOSEGURIDAD 

El riesgo del estudio fue minimo. 
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12 RESULTADOS 

 

Se realizó la recolección de datos a través de los cuestionarios de conocimiento y práctica del 

autoexamen de mama, se encuestó a un grupo de 388 mujeres del HGO/UMF no. 7. De las 

cuales fueron excluidas 66 mujeres. 12 de ellas por presentar diagnóstico de cáncer de mama y 

otras 54 por encuestas incompletas.  

De estas 322 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión se encontró que 94 

(29.19%) mujeres presentaron un nivel de conocimiento bueno, 114 (35.40%) mujeres un 

nivel de conocimiento regular y 114 (35.40%), mujeres un nivel de conocimiento bajo sobre el 

tema de autoexamen de mama,(p <0.001)  

(IC 95%) (gráfico 1);  

 

 

(grafico 1); 

 

 
 

De todas estas pacientes encuestadas 177 (55%) contestó que si realizaban el AEM de manera 

cotidiana, mientras que 145 (45%) mujeres afirmaron no lo realizaban. (gráfico 2);  

 

 

(Gráfico 2) 
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De estas mujeres que no lo realizaban se encontró que la causa principal en 45 de ellas fue por 

falta de conocimiento en el tema, 32 porque no lo consideraban necesario, 26 de ellas porque 

no consideraban tener la edad para realizarlo, 26 por olvido, y 16 por falta de tiempo. (gráfico 

3). 

 

(Gráfico 3) 
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En cuanto a la encuesta sobre la técnica del autoexamen de mama, 21 pacientes (6.25%), 

resulto con adecuado conocimiento de la técnica, mientras que 301 de ellas (93.80%) resulto 

con un conocimiento inadecuado de la misma. ,(p <0.001), (IC 95%)(gráfico 4) 

                 (Gráfico 4) 

 

Los datos demográficos de nuestro trabajo reflejaron que el 61.49% (n=198) de las mujeres se 

encontraban en un rango entre 30-39 años, y n=124 en edades de 20-29 años. El 47.52% 

(n=153) se encontraban casadas, 39.75% (n=128) Solteras, 10.25% (n=33) Convivientes, 

2.48% (n=8) Divorciadas. (gráfico 5) 

 

         (Gráfico 5) 
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Estadística inferencial: 

 En la tabla de contingencia de la variable dependiente (Prácticas del Autoexamen de 

mama) e independiente (Nivel de conocimiento del autoexamen de mama) (grafico 5), se 

aplicó la prueba de Xi2, encontrando 2 valores por debajo del valor esperado, por lo que se 

optó por correr la prueba de exacta de Fisher obteniendo un valor de p <0.001 y por lo 

tanto se corroboró que existe asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar no. 7, 

Tijuana B.C. (grafico 6). 

 

 
 

   Práctica del Autoexamen de mama 

   Adecuada  Inadecuada Total 

N
iv

e
l 
d

e
 

c
o
n

o
c
im

ie
n

to
 Bueno Recuento  21 73 94 

Regular Recuento 0 114 114 

Deficiente Recuento 0 114 114 

Total Recuento 21 301 322 

 

      (Gráfico 6) 

 Valor DF Significación exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 54.490a 2 .000  

Prueba exacta de Fisher 48.892  .000 

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6.13 
b. El estadístico estandarizado es 6.273 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Gráfico 5)   
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13 DISCUSION: 

 De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las mujeres de 20-39 

años del HGO/UMF no.7, de un total de 322 mujeres encuestadas, las cuales representan el 

100% de la población de estudio, se muestra que las mujeres en un alto porcentaje tienen 

conocimiento deficiente; con énfasis en su definición, importancia y técnica. Obteniendo 

cifras de 35.40% para mujeres con un nivel de conocimiento bajo sobre el tema de 

autoexamen de mama, (35.40%) para un nivel de conocimiento regular y solo un 29.19% 

un nivel de conocimiento bueno, estos datos son similares a los encontrados en un estudio 

realizado por Delgado Quiñones y Cols; (2016) el cual se llevó a cabo en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 171 del IMSS. En la ciudad de Jalisco, México, en donde se 

encontró que solo un 27,0 % tenía un conocimiento bueno en relación a la AEM, el 56,8 % 

un conocimiento regular y el 16,2 % malo, donde podemos darnos cuenta que los 

porcentajes más altos siguen encontrándose dentro de los conocimientos regulares o malos, 

quedando por debajo aquellas mujeres con niveles de conocimiento bueno sobre el tema, 

confirmando que hace falta brindar mayor difusión sobre este tema.  

 

En cuanto a la cifras reportadas dentro de nuestro estudio de la realización y/o practica del 

Autoexamen de mama, se encontró que un 177 (54.9%) si realizaban el AEM de manera 

cotidiana, mientras que 145 mujeres afirmaron no lo realizaban.  

 

 De estas mujeres que no lo realizaban se encontró que la causa principal en 45 de ellas fue 

por falta de conocimiento en el tema, este resultado es similar a un estudio realizado 

por Yépez y Cols; (2011) en la ciudad de León Guanajuato en la UMF No. 56 del IMSS. 

Donde se evaluaron a 290 pacientes, encontrando que el 73.7% se realizaba 

autoexploración de mama mientras que el 26.3% no lo realizaba, de estas la mayoría 

afirmaron que la causa por la cual no lo realizaban era la ignorancia del tema. 

 

 En cuanto a la encuesta sobre la técnica del autoexamen de mama, solo 21 pacientes 

(6.25%), resulto con adecuado conocimiento de la técnica, mientras que 301 de ellas 

(93.80%) resulto con un conocimiento inadecuado de la misma.(grafico 4), lo que coincide 

nuevamente con lo publicado por Delgado Quiñones y Cols; quienes encontraron en su 

estudio que en cuanto a la técnica del AEM, un 78,4 % obtuvo un puntaje equivalente a 
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mala técnica, mientas que solo el 21,6 % obtuvo puntos equivalentes a buena técnica de 

autoexploración. 

 

 De igual modo puede observarse como es que aunque la mayoría de pacientes en ambos 

casos decía realizarse el AEM, realmente solo un porcentaje muy bajo lo realiza con una 

buena técnica, mientras que aquellas que no lo realizan en absoluto es por falta de 

conocimiento en el tema.  

 

 Finalmente, al determinar la relación que existe entre el Conocimiento y Práctica sobre el 

autoexamen se encontró que al realizar la prueba estadística Xi2, el resultado es de 2.484 

para nivel de conocimientos, y de 243.47 para practica del AEM lo cual nos indica que 

existe una relación entre ambas variables. Esto quiere decir que el manejo que tengan las 

mujeres sobre la definición, importancia, inicio, frecuencia y momento del autoexamen de 

mama, tienden a relacionarse con la posición, métodos y técnica que adopta la mujer al 

realizar del autoexamen de mama, es decir que la mujer reflejara su conocimiento al 

desenvolverse adecuadamente en los pasos del autoexamen de mama.  

Frente a lo mencionado se acepta la hipótesis de la investigación, donde existe relación 

entre el conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años 

del HGO/UMF No. 7, Tijuana B.C. 

Estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio realizado por Guevara y 

Seminario (2018) y García, Pinchi & Jara (2018) quienes en su investigación llegan a 

concluir que existe asociación estadística significativa entre el nivel de conocimiento y la 

práctica del autoexamen de mama.  

La población de mujeres en B.C está en riesgo, por lo que es muy importante que el estado 

invierta más en el primer nivel de atención, brindar mayor recurso económico y humano 

para promocionar y prevenir el cáncer de mama, se busca que la mujer se empodere en el 

conocimiento y práctica del autoexamen de mama para disminuir en gran medida la tasa de 

mortalidad de esta enfermedad, la cual es uno de los canceres más frecuentes en la mujer 

en el mundo.  
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14 CONCLUSIONES: 

Esta tesis ha demostrado que el nivel de conocimiento tiene una asociación con la 

práctica del autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 7, en Tijuana B.C. A través de la aplicación de encuestas y 

cuestionarios relacionados con el tema, pudo demostrarse un claro déficit tanto en 

conocimientos generales de cáncer de mama así como en la práctica de métodos de 

detección oportuna como lo es la autoexploración de mama, de igual modo se reportó que 

el motivo de no realizar la AEM fue el desconocimiento en el tema en la mayoría de 

nuestras pacientes encuestadas,  con lo cual pudimos corroborar la hipótesis de trabajo de 

nuestra investigación, corroborando que Existe asociación entre el nivel de conocimiento 

y la práctica de autoexamen de mama. Del mismo modo Esta investigación arroja datos de 

un recorte pequeño de población, por los que sería importante aplicarlo en una muestra 

más amplia. Se considera fundamental la profundización de este tema en los servicios de 

salud con la finalidad de educar a este grupo de pacientes y lograr disminuir las tasas de 

incidencia de cáncer de mama. 
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15 ANEXOS 

15.1 Cronograma de actividades. 

 

 

Actividad/ Fecha de 

entrega 

09/2021-

11/2022 

 

11/2022- 

12/2022 

12/2022-

01/2023 

01/2023-

05/2023 

05/2023-

08/2023 

08/2023-

11/2023 

11/2023 

Elaboración del 

protocolo  

       

Planeación operativa        

Aprobación comité 

de ética e 

investigación  

       

Recolección de 

material 

       

Aplicación de 

encuestas  

       

Análisis de datos en 

programa estadístico 

       

Discusión de 

resultados 

       

Redacción resultados          

Redacción de 

discusión y 

conclusiones. 

       

Presentación a 

sinodales 
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15.2 Carta de no inconveniente del director  
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15.3 Consentimiento informado  

  

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación 

(adultos) 

 

Nombre del estudio: Asociación entre nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mama en mujeres 

de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar No.7, Tijuana B.C. 

 

Lugar y fecha: Hospital de ginecologia y obstetricia con Unidad de Medicina Familiar No. 7, Tijuana B.C, a 

_____ de ________________ del 2022. 
 

Número de registro 
institucional: 

(PENDIENTE). 

Justificación y objetivo 
del estudio:  

Se ha demostrado falta de conocimiento y de practica de técnicas preventivas como lo es la 
autoexploración de mamas, lo cual resulta preocupante debido a la alta prevalencia de cáncer 
de mama.  

Este estudio pretende documentar el nivel de conocimiento y las practicas del autoexamen de 
mama como herramienta preventiva y encontrar si existe alguna relación entre ellas, 
enfocándonos en pacientes con un rango de 20-39 años al ser esta la población no candidata 
por edad a realizarse mastografía, y del mismo modo la más beneficiada en realizar dichas 
prácticas, teniendo como finalidad conocer el panorama en que nos encontramos y en caso 
necesario ampliar e implementar nuevas estrategias educativas, preventivas y promocionales, 
que ayuden a disminuir las altas tasas de  mortalidad por cáncer de mama así como de 
diagnósticos en etapas avanzadas por esta causa, siendo así esta investigación fuente para otros 

trabajos de investigación similares.  
Objetivo: Determinar si existe asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica del 
autoexamen de mama en mujeres de 20-39 años de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, 
Tijuana, Baja California. 

Procedimientos: Al aprobar su participación en este estudio, se le pasara de manera individual a un consultorio 
de la unidad para mayor comodidad, donde tendrá que contestar un formulario para conocer 
sus datos generales, posteriormente contestará un cuestionario de 10 preguntas de opción 
múltiple para valorar el conocimiento que tiene sobre cancer de mama, y finalmente se le 
pedirá colocarse una bata y pasar a la mesa de exploración dentro del consultorio para evaluar 
la forma en que lleva a cabo la autoexploración de sus mamas, con una duración aproximada 
de 15 minutos todo bajo un ambiente profesional cuidando siempre su pudor y privacidad.  

Posibles riesgos y 
molestias:  

Este estudio representa un riesgo mínimo para su salud, ya que ningún experimento se realizará 
en usted, sin embargo requiere de su tiempo para poder contestar encuestas. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en 
el estudio: 

Si resulta con puntaje bajo en los test será enviada a los módulos de medicina preventiva para 
su educación en el tema y aprenderá la correcta auto-exploración mamaria para que usted 

pueda aplicar dicho conocimiento en su vida diaria y pueda detectar oportunamete lesiones que 
le pueden llegar a salvar la vida. Ademas si durante la practica de este estudio se identificara 
alguna lesión, será canalizada inmediatamente con su medico familiar para su valoración.   

Información sobre 
resultados y 
alternativas de 
tratamiento: 

Podrá recibir sus resultados personales al término de su participación, así como resultados del 
estudio una vez terminado si así lo desea, estos podrán consultarse directamente con el 
investigador principal o investigadores asociados. Si por algún motivo se identificara afectado 
en los test, además de enviarla a medicina preventiva para su educación,  será enviada al área 

médica correspondiente para su diagnóstico oportuno y/o tratamiento si así lo requiere. 

Participación o retiro: La participación en el estudio es por voluntad propia y puede retirarse en el momento que lo 

desee, sin que afecte su relación con su Unidad de Medicina Familiar y el Instituto Mexicano 

del Seguro Social.  

Privacidad y 
confidencialidad: 

Absolutamente todos los datos personales que proporcione serán confidenciales, y por ningún 

motivo apareceran en el estudio. Los datos serán analizados de forma anónima y manejados 
mediante un número de folio para su identificación, únicamente los investigadores de este 
estudio tendrán acceso a la información. 

Declaración de consentimiento: 
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Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

                   No Acepto participar en el estudio. 

 Si     Acepto participar y que se realicen las encuestas solo para este estudio. 

 Si     Acepto participar y que se realicen la encuestas para este estudio y estudios futuros. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador 
Responsable: 

- Nombre:  Dr. Juan Luis Rendón Sánchez. 
- Matrícula: 98023827 

- Cargo: Médico Familiar. 
- Adscripción: IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana. 
- Domicilio: Blvd. Aguacaliente y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviación, CP 

22420, Tijuana, Baja California. 

- Teléfono: 6642058355 

- Correo electrónico: juanluisrs@hotmail.com 

Investigador Asociado: - Nombre: Dr. Marco Antonio Fuentes López. 
- Matrícula: 98024427 
- Cargo: Médico Familiar. 
- Adscripción: IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana. 

- Domicilio: Blvd. Aguacaliente y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviación, CP 
22420, Tijuana, Baja California. 

- Teléfono: 6642622019 

- Correo electrónico:antonio.fuentesx23@gmail.com  

Tesista: - Nombre:  Dra. Perla Itzel Padilla De Osio. 
- Matrícula: 97020661 

- Cargo: Residente de Medicina Familiar.   
- Adscripción: IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana. 
- Domicilio: Blvd. Aguacaliente y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviación, CP 

22420, Tijuana, Baja California. 
- Teléfono:6461174612 

- Correo electrónico: p_padilla_6@hotmail.com  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a:  Comité Local de Investigación 
en Salud y el Comité Local de Ética en investigación del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la 
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo 
electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 

 

 

 

 
Nombre y firma del residente 

 

 

 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de 
investigación, sin omitir información relevante del estudio. Clave: 2810-009-013 

mailto:p_padilla_6@hotmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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15.4 Hoja De Recolección de Datos: 

 

         INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

 

 

Correo electrónico y/o Teléfono  

 

Por favor conteste cada uno de las preguntas de este cuestionario.  

(La información que aquí consigne es de carácter confidencial)  

1 Edad: ______ años (cumplidos). 

 

*Marque con una (X) la respuesta que corresponda.  

 

2 Estado Civil:  

(a) Soltera____(b) Casada____(c) Conviviente____ (d)Divorciada____  

 

3 Con quien habita actualmente: 

(a) Acompañado____(b) Solo____ 

 

4 Lugar de Origen:  

(a) Local (Tijuana)___(b) Estatal (otra ciudad de B.C.) ___(C) Nacional (otro estado)  

 

5 Escolaridad: 

(a) Primaria____(b)Secundaria____ (c)Técnico____(d)Universitario____ 

 

6 Cursa con diagnostico medico o antecedente de Cancer de mama?  

(a) Si ___ (B) No ___ 

  

7 Cursa con alguna limitacion física, auditiva o visual?  

(a) Si ___ (B) No ___ (C) Cual?________________ 

 

 

Fecha:    

DD/MM/AAAA 

  Folio de paciente:  
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15.5 Instrumentos. 

 

 

Instrumentos validados para la toma de datos 

Cuestionario de conocimiento sobre el autoexamen de mama (Zela P.) 

 

I. INSTRUCCIONES: Lea cada una de las preguntas y marque con una X la respuesta que usted crea conveniente. 

Fecha: 

DD/MM/AAAA 

Folio de paciente:  

  

1. El autoexamen de mama es:  

a)  Una técnica de detección del cáncer mamario basada en la observación y palpación que hace la mujer en sus propias 

mamas.  

b)  Una técnica de detección del cáncer mamario basada en los masajes que hace la mujer en sus propias mamas.  

c)  Un método basado en la palpación que hace la mujer en sus propias mamas.  

2. ¿Por qué́ es importante el autoexamen de mamas?  

a)  Detecta muchas alteraciones de la mama.  

b)  Asegura de que nuestras mamas estén sanas.  

c)  Calcula el día de la menstruación.  

3. ¿Cuándo se debe iniciar la práctica del autoexamen de mamas?  

a)  Después del primer embarazo.  

b)  A partir de la menarquía.  

c)  En el periodo de la pre-menopausia.  

4. ¿Con qué frecuencia cree que se debe realizar el autoexamen de mamas?  

a)  Cada dos meses.  

b)  Una vez al mes.  

c)  Cuando lo indica el médico.  

 

5. ¿Cuál es el momento indicado para realizarse el autoexamen de mamas?  

a)  Antes de la menstruación.  

b)  Durante la menstruación.  

c)  Una semana después de la menstruación.  

6. ¿En qué posición se debe colocar la mujer para palpar las mamas?  

a)Sentada en una silla.  

b)  Parada o acostada.  

c)  Arrodillada en una cama.  

7. ¿Mediante la observación, qué se busca en las mamas?  

a)  Anormalidad de la mama en la forma, tamaño, bordes, color de la piel, hinchazón e igualdad de pezones y areola.  

b)  Anormalidad de la mama en la forma e hinchazón.  

c)  Anormalidad de la mama, costillas, axilas en la forma y tamaño.  
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• Para la validación se tiene el Alfa Cronbach de 0,856  
• Para la confiabilidad se tiene el Alfa Cronbach de 0,861  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. ¿Mediante la palpación, qué se busca en las mamas?  

a)  Anormalidad de la mama en cuanto al tamaño y color de los pezones.  

b)  Anormalidad de la mama, si es dura o blanda, si hay dolor, presencia de abultamiento, secreción del pezón.  

c)  Anormalidad de la mama, desigualdad de pezones y cambio de color de la areola.  

9. ¿Cómo deben estar los dedos al realizar el autoexamen de mamas?  

a)  Separados y flexionados.  

b)  Separados y extendidos.  

c)  Juntos y extendidos. 

10. ¿Cómo se deben presionar las mamas durante el autoexamen?  

a)  Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral.  

b)  Medianamente y sin movimientos circulares. 

c)  Suavemente con movimientos circulares y haciendo círculos concéntricos.  



 43 

 

Guía de encuesta 

Practica del autoexamen de mama (Zela P.) 

I. INSTRUCCIONES:  

La siguiente encuesta es de carácter anónimo y confidencial.  

1. ¿Practicas e1 autoexamen de mamas?  

a) Si.    b) No  

-Continúa respondiendo si tu respuesta anterior fue SI  

 

Lea los siguientes enunciados que corresponden a los pasos del autoexamen de mamas, e identifique el orden de pasos 

que usted realiza y coloque los números del 1 a1 6, guíese del siguiente cuadro.  

Los números representa el orden de los pasos:  

PASO N°1 PASO N° 2 PASO N° 3 PASO N° 4 PASO N° 5 PASO N° 6 

1 2 3 4 5 6 

• Para la validación se tiene el Alfa Cronbach de 0,837  
• Para la confiabilidad se tiene el Alfa Cronbach de 0,83 

Fecha: 
DD/MM/AAAA 

Folio de paciente:  

  

 

PASOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS  

COLOQUE EN CADA 

CUADRO EL NUMERO QUE 

USTED CREA 

CONVENIENTE. 

 (1, 2, 3, 4, 5 y 6)  

Levantar el brazo izquierdo por detrás de la cabeza con el codo en alto y con la mano 

derecha examinar su mama izquierda. Realizar el mismo procedimiento en el seno 

derecho, ahora examinándose con la mano izquierda.  

 

Mirando fijamente el espejo, colocar las manos detrás de la cabeza y manteniéndola 

fija, presionar los codos hacia adelante, observando si hay hundimientos en la piel, el 

pezón o abultamientos.  

 

Colocar las manos sobre las caderas y hacer presión firmemente hacia abajo, 

inclinándose levemente hacia el espejo impulsando los codos y los hombros hacia 

adelante.  

 

Se puede colocar en posición boca arriba con una almohada o toalla doblada debajo del 

hombro. Levantar el brazo y colocarlo sobre la cabeza. Con la mano derecha palpa el 

seno izquierdo.  

 

Colocarse frente a un espejo, observar y revisar ambos senos en busca de hoyuelos, 

desviaciones del pezón o descamación de la piel, especialmente en la areola.  

 

La mujer debe estar atenta a sus senos y si observa un signo de alarma como secreción 

espontánea amarillenta o sanguinolenta, no inducida; acudir de inmediato al 

especialista.  
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