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RESUMEN

Introduccioén: El cancer de mama se ha posicionado como el tumor maligno mas
frecuente en la mujer en todo el mundo.’ La mayoria de los casos y las muertes por
la enfermedad ocurren en paises de ingresos bajos y medios. %3 Las mujeres de
clase socioecondmica y escolaridad baja son un grupo desprotegido, que deben
luchar con el dificil acceso a la deteccion y tratamientos oportunos.* La
autoexploracion mamaria por la mujer que conoce Yy realiza la técnica correcta,
acompanado de la exploracion periodica anual por experto, detectan tumores entre
1y2cm. 58

Objetivo: Estimar la relacion entre el nivel de conocimiento, practicas y actitudes
sobre autoexploracion de mama con el nivel socioecondémico y el antecedente
familiar de cancer de mama en mujeres de 30 a 59 afos.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, transversal, observacional, analitico,
con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se realizé en 380 mujeres a las
cuales se les aplico el cuestionario propuesto por Reyes et al, para la evaluaciéon
del conocimiento, practicas y actitudes de autoexploracion de mama y el
instrumento de Graffar-Méndez para clasificar el nivel socioeconémico. Para el
analisis de variables se utilizo coeficiente de correlacién de Spearman (rs).
Resultados: Se tuvo una edad minima de 30 afios, maxima de 59 afios y una media
de 43 anos. Para el conocimiento de autoexploraciéon de mama un 32.4% obtuvieron
nivel basico, 31.6% nivel intermedio y 36.1% nivel alto. La practica de
autoexploracion de mama en 47.9% es de forma correcta y en 52.1% incorrecta.
Las actitudes de autoexploracion de mama son favorables en 48.7% vy
desfavorables en 51.3%. Del nivel socioecondmico se obtuvo 7.1% con clase alta,
36.8% clase media alta, 40.8% clase media baja, 14.2% clase obrera y 1.1% en
clase marginal. El 22.6% tienen antecedente familiar de cancer de mamay 77.4%
no. Se buscod la relacion entre las variables con rs p <0.001, la cual es

estadisticamente significativa.

Xl



Conclusién: Se observd que a mayor nivel socioeconémico hay mayor
conocimiento, de la autoexploracion de mama. Y las pacientes con antecedente
familiar de cancer de mama tienen mayor practica de la autoexploracion.
Factibilidad y aspectos éticos: Estudio de investigacion factible, considerado
debajo riesgo. Apegado a la normativa y ética establecidas.

Palabras claves: Conocimiento de autoexploracion de mama, practica de

autoexploracion de mama, cancer de mama, nivel socioeconémico.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has emerged as the most common malignancy tumor
in women worldwide. Most cases and deaths from the disease occur in low- and
middle-income countries. Women of low socioeconomic class and low schooling are
an unprotected group, who must struggle with difficult access to timely detection and
treatment. Breast self-examination by women who know and perform the correct
technique, accompanied by annual periodic examination by experts, detects tumors

between 1 and 2 cm.

Objective: To estimate the relationship between knowledge, practices and attitudes
about breast self-examination with socioeconomic status and family history of breast

cancer in women aged 30 to 59 years.

Materials and methods: Prospective, cross-sectional, observational, analytical,
non-probabilistic convenience sampling. It was carried out in 380 women to whom
the questionnaire published by Reyes et al, for the evaluation of knowledge,
practices and attitudes of breast self-examination and the Graffar-Mendez

instrument for socioeconomic level were applied.

Results: The minimum age was 30 years, maximum age was 59 years and an
average age of 43 years. For the knowledge of breast self-examination, 32.4%
obtained basic level, 31.6% intermediate level and 36.1% high level. The practice of
breast self-examination was correct in 47.9% and incorrect in 52.1%. Breast self-
examination attitudes are favorable in 48.7% and unfavorable in 51.3%.
Socioeconomic status was obtained 7.1% with upper class, 36.8% upper middle
class, 40.8% lower middle class, 14.2% working class, and 1.1% in marginal class.
Otherwise, 22.6% had a family history of breast cancer and 77.4% did not. The

relationship between the variables was sought with rs p <0.001.

Conclusion: It was observed that the higher the socioeconomic level, the greater
the knowledge, practice and attitudes of breast self-examination. And patients with
X1l



a family history of breast cancer have greater knowledge about breast self-

examination.

Key words: Knowledge of breast self-examination, practice of breast self-

examination, breast cancer, socioeconomic level.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) se ha posicionado como el tumor maligno mas frecuente
en la mujer en todo el mundo." La mayoria de los casos y las muertes por la
enfermedad ocurren en paises de ingresos bajos y medios. 22 Las mujeres de clase
socioeconomica y escolaridad baja son un grupo desprotegido, que deben luchar
con el dificil acceso a la deteccion y tratamientos oportunos.# La autoexploracion
mamaria (AEM) por la mujer que conoce y realiza la técnica correcta, acompafado

de la exploracién periddica anual por experto, detectan tumores entre 1y 2 cm. 56

La principal causa de muerte a nivel mundial es el cancer, en 2020
aproximadamente 10 millones de defunciones se atribuyeron a esta enfermedad y
se reportaron alrededor de 2.3 millones de nuevos casos de CM y 685 mil
defunciones.?? A nivel nacional la tasa de incidencia de CM es de 18.55 casos
nuevos por cada 100 mil habitantes mayores de 20 afos y las tasas de mortalidad
mas altas son en grupos de 45 a 59 afos y de 60 afos o mas (26.79 y 49.08
respectivamente). La mortalidad en Sonora es de las mas altas del pais, siendo de
28.6.78

En México, segun datos de 2018 la poblacién tiene nivel socioecondémico bajo en el
37%, medio bajo 45%, medio alto 12% y alto en el 7%. °

Desde el ano 2006 la mortalidad por CM super6 a la de cancer cervicouterino,
siendo actualmente la principal causa de muerte en mujeres de 35 a 55 afios y
convirtiéndose en un serio problema de salud publica a nivel mundial.®'% La edad
promedio de diagndstico en México es 50 afios, siendo una década inferior si se
compara con poblacion de América del Norte y Europa Occidental, ademas, es mas
frecuente en mujeres menores de 40 afos en nuestro pais con respecto a esas

regiones. 1



La incidencia del CM tiende a aumentar debido al crecimiento demografico
mostrando agrandamiento en el grupo de mujeres mayores de 40 afios y a la
prevalencia de estilos de vida no saludables como lo son la falta de actividad fisica,
el consumo de alcohol y la presencia de comorbilidades, entre otros.'? A su vez, la
mortalidad se debe en parte a que sigue siendo una minoria el numero de mujeres
que se atienden en fases tempranas, y alrededor del 90% acuden a solicitar
atencion cuando se encuentran en etapas tardias de la enfermedad, y suelen ser

mujeres con bajo nivel socioeconémico (NSE) o educativo. 121415

El cuadro clinico tipico se describe como un ndédulo o tumoracion firme con bordes
irregulares, de consistencia dura, indoloro, fijo a planos profundos y suele ser lo que
se reporta inicialmente, ademas de signos asociados como retraccion de la piel, la
fascia y el pezon, piel de naranja, lesion areolar, secrecion sero-sanguinolenta.’®
Otro signo altamente sugestivo de CM es la presencia de un ganglio de mayor
consistencia, duro, indoloro, que forma conglomerados y es de crecimiento

progresivo. 31016

Los factores de riesgo son bien conocidos y se dividen de la siguiente manera:

= Bioldgicos: género femenino, edad avanzada, antecedente personal o familiar
de CM, o de hiperplasia atipica por adenosis mamaria, densidad mamaria
aumentada, mutaciones de genes de susceptibilidad a CM (BRCA 1y BRCA 2),
vida menstrual prolongada (menarca temprana antes de los 12 afios y
menopausia tardia después de los 55 afos).

» Reproductivos: nuligesta, primer parto después de los 30 afos, ausencia de

lactancia materna, terapia hormonal prolongada en la perimenopausia o
posmenopausia.

» Estilo de vida: sedentarismo, obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol,

alimentacién rica en carbohidratos y grasas, baja en fibra.

= Asociado a otras enfermedades: exposicion a radioterapia toracica. 3.10.16.17
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La mitad de las mujeres no presentan ningun factor de riesgo identificable, a
excepcion del género femenino y la edad mayor a 40 afios. Es importante resaltar
que, aunque pudieran controlarse los factores potencialmente modificables
asociados al estilo de vida, solo se reduciria como maximo un 30% el riesgo de

padecer la enfermedad. 312

La identificacién de estos factores de riesgo y el entendimiento de la historia natural
de la enfermedad permiten establecer estrategias de prevencion primaria y
secundaria, donde se incluye el diagndstico temprano. ° Por detecciéon temprana
nos referimos a encontrar y diagnosticar una enfermedad antes de esperar al inicio
de los sintomas. Existen tres principales estrategias claramente definidas para la

deteccion temprana en cancer de mama. 10.13.18

1.- La mamografia se trata de radiografias de dosis bajas de las mamas. Suele
encontrar lesiones afos antes de que se presenten sintomas fisicos o cambios en
los senos. Es el método de eleccion para tamizaje y sigue siendo el procedimiento
estandar para el diagnostico precoz. Se recomienda realizarla a partir de los 40
afos. 101618 Desafortunadamente el tamizaje poblacional con mamografia no es

factible en México por la falta de equipos e infraestructura suficientes.®

2.- El examen clinico de las mamas, debe realizarse anualmente a partir de 25 afios

por personal médico o de enfermeria capacitado. °

3.- La AEM es un método econdémico, sencillo, rapido e indoloro y que permite
detectar alrededor de 40% de lesiones no vistas en mamografias, cuando se tienen
los conocimientos y entrenamiento adecuados.'® Debe iniciarse a partir de los 20
afios de manera mensual, a una semana de haber iniciado el sangrado menstrual,
ya que es cuando las mamas se encuentran menos sensibles o inflamadas, y en un
dia fijo al mes en mujeres postmenopausicas. La técnica correcta consiste en

inspeccion y palpacion. 101620



a) Inspeccion/observacion: Se realiza sin ropa frente a un espejo, prestando
atencion al tamafo, forma, simetria, cambios en la textura de la piel como
pliegues, arrugas, huecos, eczemas, ulceraciones en piel y desviacion, retraccion
o hundimiento del pezén, asi como salida de secrecion. Debe hacerse con los
brazos a los lados, elevados sobre la cabeza, y después los codos y hombros
ligeramente hacia adelante y con las manos en la cintura.32021

b) Palpacién: Se realiza de pie con la mano en la nunca y la palpacién se realiza
con la mano contralateral a la mama que se examinara y con la yema de los
dedos ejerciendo una presion moderada, también en posicion decubito supino
con una almohada debajo de los hombros. La palpacion debe seguir un orden de
manera que cubra todo el seno, ya sea en direccion de las manecillas del reloj o
en zigzag, buscando bultos y nédulos pequefios. Se debe extender la palpacion
hasta la regidn axilar de cada lado. Al finalizar, se debe ejercer presion moderada

sobre el seno y el pezdn en blusqueda de cualquier tipo de secrecion. 13:20.21

No hay datos definitivos a favor o en contra de su realizacién y no se ha demostrado
que reduzca la mortalidad, pero si tiene potencial para detectar el cancer de mama
palpable, por lo que puede ser recomendada. Ademas, es importante que las
mujeres estén familiarizadas con las caracteristicas normales de sus senos para

que identifiquen y reporten cualquier cambio de inmediato. '1.16.18

Actualmente existen herramientas utiles para medir el conocimiento de
autoexploracion de mama, en nuestro pais contamos con un cuestionario propuesto
por Reyes et al., (2021) para clasificar el conocimiento, practica y actitudes de
autoexploracion de mama el cual tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.73 y
coeficiente V de Aiken de 0.67, p < 0.03. El primer apartado recaba datos generales
y posteriormente encontramos 13 items con respuestas de opcion multiple o

dicotémicas (si/no) divididas en las 3 areas de evaluacion. ©



Il. ANTECEDENTES

Hay limitados reportes actuales con respecto al conocimiento y practica rutinaria de
la AEM en relacion con el nivel socioecondmico y antecedente familiar de CM en

México.

Lopez L et al., (2009), analizé los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva 2003 sobre la practica del examen clinico de los senos, encontrando
que hay un incremento y efecto significativo de su practica y frecuencia de
realizacion a mayor edad, escolaridad y NSE de las entrevistadas. La prevalencia

de autoexploracién mensual es de 37% segun esta investigacion. 4

Yépez y col., (2012) publican sus resultados sobre conocimiento y perspectiva en
mujeres de la AEM, reportan que el 82% sabe que es la AEM, pero solo 47% la
realiza periédicamente, y 25% conocen la técnica correcta. De quienes dicen no
realizarla, un 50% fue por desidia y pereza y un 5% refiere temor a detectarse
cancer. El 8.8% de las encuestadas tenia antecedente familiar de CM, pero no se

reporta asociacion al conocimiento. 22

Reyes M et al., (2021) realizaron un estudio en unidad médica de primer nivel, sus
resultados fueron que el nivel de conocimiento de AEM es basico en 81.9%, el
25.3% referian actitudes positivas, pero solo el 39.8% practican la AEM de manera
rutinaria. El 22.3% contaba con antecedente familiar de CM y no sé encontrd
correlacion con otras variables. Aunque el NSE no formé parte del estudio, el nivel

educativo mostré una correlacion pequeiia y positiva con el conocimiento.®

Valderrama y col., (2018) en nuestro pais quiso determinar si la AEM se asociaba
a factores sociodemograficos y publican que hubo prevalencia de 22% en la practica

de AEM de las cuales 35% lo realizan de forman mensual. De quienes no realizan



AEM se encontré que el NSE bajo fue el predominante con 36,31%. De las 39

mujeres con antecedente familiar de CM, solo 5 mujeres no practican AEM."

Con lo anterior sefialamos que la deteccidén temprana por medio de la AEM, puede
ser una estrategia de control de salud publica eficaz, siempre y cuando la técnica
sea la correcta, pudiendo reducir la tasa de morbi-mortalidad de las pacientes con
CM al identificar la enfermedad en etapa temprana aun con buen prondstico y alta
tasa de supervivencia, especialmente para los grupos vulnerables como lo son las
personas de NSE o educativo bajo con limitaciones para acudir a atencion médica

rutinaria.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce al cancer de mama como la
neoplasia mas comun en mujeres a nivel mundial, representando un gran problema
de salud publica.®”-'® En 2020 esta neoplasia tuvo la mayor incidencia con 2.3
millones de casos nuevos en mujeres a nivel mundial y alrededor de 15 mil nuevos
casos en nuestro pais. En México fue la primera causa de defuncién en mujeres
mayores de 30 afnos incrementandose en el grupo de 50 a 59 afos. Los estados
con mayores tasas de mortalidad por cancer de mam son Sonora, Tamaulipas,

Coahuila, Baja California Sur, Nuevo Leon, Cd. de México, Chihuahua y Colima. 37

La mortalidad por la enfermedad es mayor en paises de ingresos bajos y medios,
asi mismo la tasa de supervivencia a 5 afios es menor. Cabe mencionar que en

Sonora el promedio de escolaridad de la poblacién mayor de 15 afios es de 10.4
anos, es decir, poco mas de primer aio de bachillerato, lo que se relaciona con el
NSE de la poblacion que tiende a ser bajo o medio, y por ende nos encontramos
frente a una poblacién vulnerable a padecer multiples enfermedades, no solo de tipo
neoplasico, por retraso en detecciones oportunas a falta de conocimiento o

recursos. 623

Los programas y estrategias de cribado de cancer de mama han demostrado que
un diagndstico temprano, reduce la mortalidad y ofrece mejor calidad de vida a las
mujeres. Existen métodos de deteccion temprana, como lo es la AEM,
recomendable realizarla a partir de los 20 afos con el objetivo de sensibilizar a la
mujer sobre enfermedad mamaria y tener un mayor conocimiento de su propio
cuerpo, asi como reconocer cambios anormales para acudir a atencion médica

tempranamente.”-16



Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Existe relacion entre el
conocimiento, practica y actitudes de la autoexploracion de mama con el nivel

socioeconémico y antecedente familiar de cancer de mama?



IV. JUSTIFICACION

El cancer de mama es en la actualidad una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial. El diagndstico oportuno aumenta la supervivencia y calidad de vida
de las afectadas, sin embargo, en muchas ocasiones por carencias en recursos
economicos, dificil acceso a los sistemas de salud, ademas del bajo grado educativo
e ignorancia en la paciente se limita y retrasa la deteccion temprana de la

enfermedad. 3"

La AEM se trata de la primera herramienta de la que dispone la mujer, consiste en
la inspeccion y palpacion de los senos por la propia paciente. Si bien no reduce la
mortalidad, es barato, sencillo y rapido realizarla y el conocimiento de la técnica
adecuada puede favorecer detecciones tempranas. Asi mismo, el personal de salud
es el principal encargado de educar a las mujeres, incidir en su concientizacion y
que se realicen la exploracion mamaria rutinariamente, ademas de promover,
indicar, supervisar y corroborar el conocimiento sobre la técnica correcta a favor de

la deteccidn oportuna del cancer de mama. 6

Por ello con esta investigacion, se pretende evidenciar si las mujeres en la Unidad
de Medicina Familiar No. 37 conocen de la AEM, si cuentan con baja o alta
frecuencia de realizacidén, que actitudes toman en cuanto a ella y de donde han
obtenido informacién sobre esta técnica. También si el antecedente familiar de la
enfermedad las hace mas sensibles o influye en los conocimientos y practicas que
tengan las encuestadas y finalmente buscar relacién con el nivel socioecondémico,
para en este sentido identificar a poblacion vulnerable y reforzar estrategias
educativas y de deteccién en ellas por parte del personal de salud involucrado en

su atencion.



V. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

El nivel socioecondmico y antecedente familiar de cancer de mama tienen relacion
con el conocimiento sobre autoexploracion de mama, su practica y actitudes en

mujeres de 30 a 59 afos.

Hipoétesis Nula

El nivel socioeconémico y antecedente familiar de cancer de mama no tienen
relacion con el conocimiento sobre autoexploracidn de mama, su practica y

actitudes en mujeres de 30 a 59 afios.

10



VI. OBJETIVOS:

VIL.1. Objetivo General.

Estimar la relacion entre el conocimiento, practicas y actitudes sobre

autoexploracion de mama con el nivel socioeconémico y el antecedente familiar de

cancer de mama en mujeres de 30 a 59 anos.

VI.2. Objetivos Especificos.

Conocer los factores sociodemograficos de mujeres de 30 a 59 afos.

Clasificar el conocimiento, practicas y actitudes sobre autoexploracién de mama
de mujeres de 30 a 59 anos.

Determinar si hay relacion entre el antecedente familiar de cancer de mamay el
conocimiento, practicas y actitudes sobre autoexploracién de mama.
Determinar si hay relacion entre el nivel socioecondémico y el conocimiento,

practicas y actitudes sobre autoexploracién de mama.

11



VIl. MATERIAL Y METODOS

VIl.1 Diseio metodolégico.
Estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo con muestreo no

probabilistico por conveniencia.

VII.2 Tipo de estudio.

El presente estudio es de tipo transversal analitico.

VII.3 Definicién de la poblacion.

La poblacion de estudio fueron mujeres de 30 a 59 anos adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No. 37 de Hermosillo, Sonora durante el afio 2022. El registro
que se obtuvo fue de 33,927 pacientes mujeres de este rango de edad durante dicho
afio. Se selecciond a los sujetos de estudio por medio de un muestreo no

probabilistico por conveniencia para obtener la poblacion a estudiar.

VII.3.1. Criterios de inclusién.
» Mujeres de 30 a 59 afos que acuden a los servicios de consulta externa,
medicina preventiva.

= Aceptacion y firma de consentimiento informado para participar en el estudio.

VII.3.2. Criterios de exclusion.
» Mujer con deficiencia visual, auditiva o motora.
= Antecedente personal de cancer de mama.

» Mujeres que no acepten participar en el estudio

VII.3.3. Criterios de eliminacién.
= Cuestionarios incompletos.

= Pacientes que no firmen consentimiento informado.
12



VIl.3.4. Tamaio de muestra.
El tamafo de muestra se calcula con la formula para una proporcion de poblacion
finita. La férmula es la siguiente:

N XZ: xp xq

n=
d2 X (N—1)+Z% xpxq

Donde:

N: Tamanfo de la poblacion = 33,927

Z2: Nivel de confianza= 95% = a = 1.96% = 3.84

p: Proporcién esperada = en este caso 50% = 0.5

qg: 1-p=(1-0.5)=0.5

d? : Grado de precision deseada = 5% = 0.05 = 0.0025

n: 380

3 33,927 x 1.96% x 0.5 x 0.5
"= 0,052 x (33,927 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5

_ 33,927 x 3.84 x 0.5 x 0.5
~0.0025 % (33926) +3.84 x0.5%x0.5

n

325699
"= 85775

n = 380
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VII.3.5. Especificacién de las variables.

-Variable dependiente:

Nivel de conocimiento de autoexploracion de mama

-Variable independiente:

Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico, antecedente

familiar de cancer de mama, practica de autoexamen de mama, actitudes de la

practica de autoexamen de mama.

VII.3.6. Definicién operacional de las variables y escala de medicion.

VARIABLE

Edad

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Nivel
socioeconémico

DEFINICION
CONCEPTUAL

Lapso que ha
transcurrido desde el
nacimiento de un ser
Vivo.

Condicién  particular
que caracteriza a una
persona en lo que
respecta a sus
vinculos  personales
con individuos de otro
género o su mismo

género

Conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.

Tipo de trabajo que
desempefia la persona
que le genera recursos

economicos.
Paradmetro

econémico y
sociolégico que
combina la

preparacion laboral de
una persona, de la
posicién econdmica y
social individual o
familiar en relacién con
otras personas,
basada en

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo que ha vivido la
persona hasta el momento
del estudio.

Lo que refiere la paciente.

Grado de instruccion
escolar de la persona
encuestada.

Lo que refiere la paciente.

Nivel socioeconémico al
momento del estudio de
acuerdo con escala de
Graffar-Méndez:

4-6 puntos Clase alta

7-9 puntos Clase media alta
10-12 puntos Clase media
baja

13-16 puntos Clase obrera

14

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa,
continua

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
ordinal

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
ordinal

INDICADORES

Representada en
afos.

Soltera

. Casada

. Unién libre
. Divorciada
Viuda

GAWN P

Nula

. Primaria

. Secundaria

. Media superior
. Licenciatura

. Posgrado
1.Ama de Casa
2.Profesionista
3.Empleada

onhwNRE

1. Clase alta

2. Clase media
alta

3. Clase media
baja

4. Clase obrera
5. Clase marginal

CAUSA-
EFECTO

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente



Antecedente
familiar de
cancer de mama

Conocimiento de
autoexploracion
de mama

Practica de
autoexploracién
de mama

Actitudes de la
practica de
autoexploracion
de mama

sus ingresos, educaci
6n y empleo.

Antecedente de
familiar de  primer
grado con cancer de
mama.

Conjunto de nociones
e ideas que se tienen
sobre una ciencia,
materia o tema.

Técnica de deteccion
basada en la revision
de las mamas por la
misma mujer.

La actitud es un
procedimiento que
conduce a un
comportamiento en
particular. Es la
realizacion de una
intencion o proposito.

17-20
marginal

puntos Clase

Respuesta del encuestado

Resultado del cuestionario
propuesto por Reyes et al.

Lo clasifica en conocimiento
basico si la encuestada
conoce la finalidad;
conocimiento intermedio si
la encuestada conoce la
finalidad, frecuencia vy
técnica; conocimiento alto si
conoce la finalidad,
frecuencia, edad y técnica
de realizacién del
autoexamen.

Resultado del cuestionario
propuesto por Reyes et al. 3

Se clasifica como correcta
cuando las respuestas
refirieron que si realizé el
autoexamen, que adquirid
el conocimiento de una
fuente confiable y que llevo
a cabo al menos un examen
por parte de un profesional.
Se considera incorrecta
cuando la encuestada
respondid de forma
favorable a una actividad
Unicamente.

Resultado del cuestionario
propuesto por Reyes et al 3.

Se clasifica como favorable
cuando las respuestas son
correctas en relacion con la

programacion, estar
dispuesta a realizarlo,
ademas considerar

importante llevar a cabo el
autoexamen, 'y  como
desfavorable cuando solo
responde favorablemente a
dos preguntas sin importar
cuales fueran.
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Cualitativa, 1.Si Independiente
nominal 2. No
Cualitativo, 1.Béasico Dependiente
ordinal 2. Intermedio

3. Alto
Cualitativa, 1. Correcta Independiente
nominal 2. Incorrecta
Cualitativa, 1.Favorable Independiente
nominal 2. Desfavorable



VIl.4. Técnicas e Instrumentos para la recoleccién de datos y medicién de las
variables.

El instrumento que se utilizé fue propuesto por Reyes et. al (Anexo 3), para clasificar
el conocimiento, practica y actitudes de autoexploracién de mama el cual tiene un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.73 y coeficiente V de Aiken de 0.67, p < 0.03. El
instrumento se subdivide en 3 areas: conocimiento de deteccion de cancer de
mama, practica sobre deteccion de cancer de mama y actitudes hacia la deteccion
de cancer de mama.?

En relacion con el conocimiento, se cataloga como:

a) Conocimiento basico si la encuestada conoce la finalidad de la deteccion.

b) Conocimiento intermedio si la encuestada conoce la finalidad, frecuencia y
técnica para el autoexamen.

c) Conocimiento alto si conoce la finalidad, frecuencia, edad y técnica de

realizacion del autoexamen.
Por otra parte, la practica del autoexamen se clasifica como:

a) Correcta cuando las respuestas so que si realiza el autoexamen, que adquirié el
conocimiento de una fuente confiable y que llevd a cabo al menos un examen
por parte de un profesional.

b) Incorrecta cuando la encuestada responde de forma favorable a una actividad

Unicamente.

Se clasificaron las actitudes como favorables cuando las respuestas son correctas
en relacidn con la programacion, estar dispuesta a realizarlo, ademas considerar
importante llevar a cabo el autoexamen, y como desfavorable cuando solo responde

favorablemente a dos preguntas sin importar cuales sean.

Para conocer el nivel socioeconémico, se aplicd el Método de Graffar-Méndez en
espanol, el cual evalua cuatro variables: profesion del jefe de familia, nivel de

instruccion de la madre, fuente principal de ingreso de la familia y condiciones de la
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vivienda. Cada variable estda conformada por 5 items de posibles respuestas.
(Anexo 4)

El puntaje obtenido por cada variable se suma para obtener un puntaje y clasificar
el nivel socioecondmico en: clase alta (4-6 puntos), clase media alta (7-9 puntos),
clase media baja (10-12 puntos), clase obrera (13-16 puntos) y clase marginal (17-

20 puntos).

Se realiz6 una base de datos para la recoleccion de las variables edad, estado civil,
escolaridad, ocupacion, antecedente familiar de cancer de mama, nivel
socioecondmico, conocimiento de autoexploracion, practica de autoexploracion,
actitudes de autoexploracién, y se reviso cada variable anadiéndolos en el programa
estadistico SPSS. (Anexo 5)

VIL.5. Diseno estadistico.

Para la recoleccion de datos se utilizd Excel y el paquete estadistico SPPS para el
anadlisis de datos y estadistica descriptiva. Se utilizaron medidas de tendencia
central (media, frecuencia y porcentaje) y medidas de dispersiéon (desviacidon
estandar, minimos y maximos) para las variables numéricas que fue factible su

aplicacion.

Se utilizo el coeficiente de correlacidn de Spearman (rs) para determinar la relacién
entre las variables, considerandose estadisticamente significativo una p igual o
menor a 0.01. Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos.

Finalmente, se extrajeron las conclusiones y discusion del estudio.

VIL.6. Cuestiones Eticas.

Se establecen en base a los lineamientos y principios generales de la declaracién
de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica Mundial y del reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, segun sus Articulos

13 y 14, que contemplan los aspectos éticos, donde cualquiera que fuera el tipo de
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investigacion, si el ser humano es sujeto de estudio siempre debera prevalecer el

criterio del respeto a la dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar. 24

Este protocolo de investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo por su

metodologia.

18



VIIl.- RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, transversal, analitico y observacional, con
muestreo no probabilistico por conveniencia, en la Unidad de Medicina Familiar No.
37, donde se buscd la relacién entre conocimiento, practica y actitudes de la
autoexploracion de mama con nivel socioeconémico y el antecedente familiar de
cancer de mama. Se incluyd una muestra total de 380 mujeres con una edad minima

de 30 afios y maxima de 59 afos, con una edad media de 43 afnos. (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de pacientes estudiados

Edad Mujeres
Minima 30
Maxima 59
Media 43

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En relacion con las variables sociodemograficas se presentaron de la siguiente
manera: el estado civil el 21.6% (n=82) son solteras, 45.5% (n=173) casadas, 22.4%
(n=85) en union libre y 2.4% (n=9) viudas. Por otro lado, de acuerdo con la
escolaridad un 3.9% (n=15) culminaron primaria, 26.1% (n=99) secundaria, 33.2%
(n=126) media superior, 34.5% (n=131) licenciatura y 2.4% (n=9) posgrado. De
acuerdo con la ocupacion el 14.2% (n=54) refieren ser amas de casa, 31.6%
(n=120) profesionistas y 54.2% (n=206) empleadas. (Tabla 2).

19



Tabla 2. Distribucion de pacientes por variables sociodemograficas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Estado civil

Soltera 82 21.6 %
Casada 173 45.5 %
Union libre 85 22.4%
Divorciada 31 8.2 %
Viuda 9 24 %
Escolaridad

Primaria 15 3.9%
Secundaria 99 26.1 %
Media superior 126 33.2%
Licenciatura 131 34.5%
Posgrado 9 2.4 %
Ocupacion

Ama de casa 54 14.2 %
Profesionista 120 31.6 %
Empleada 206 54.2 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Al evaluar el nivel socioeconémico se encontré que el 1.1% (n=4) pertenecia a clase
marginal, 14.2% (n=54) obrera, 40.8% (n=155) media baja, 36.8% (n=140) media
altay 7.1% (n=27) clase alta. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de pacientes por nivel socioeconémico

Frecuencia | Porcentaje
Clase marginal 4 1.1%
Clase obrera 54 14.2%
Clase media baja 155 40.8%
Clase media alta 140 36.8%
Clase alta 27 7.1%
Total 380 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Se buscéd intencionadamente el antecedente familiar de cancer de mama,

encontrando que el 22.6% (n=86) si lo presentaba y el 77.4% (n=294) no

presentaba. (Grafico 1).

Grafico 1. Antecedente familiar de cancer de mama

Si: 22.6%
n=86

No: 77.4%
n=294

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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En relacion con el conocimiento de autoexploracion de mama un 32.4% (n=123)
tenia nivel basico, 31.6% (n=120) intermedio y 36.1% (n=137) alto. Con respecto a
la realizaciéon de la practica de autoexploracion de mama se encontré que 47.9%
(n=182) lo hacia de forma correcta y el 52.1% (n=198) incorrecta. Las actitudes
hacia la realizacion de la autoexploraciéon de mama fueron favorables en un 48.7%
(n=185) y desfavorables en 51.3% (n=195). (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimiento, practica y actitudes de la autoexploracion de mama

CONOCIMIENTO
Frecuencia Porcentaje
Basico 123 32.4%
Intermedio 120 31.6 %
Alto 137 36.1 %
Total 380 100.0 %
PRACTICA
Frecuencia Porcentaje
Correcta 182 47.9 %
Incorrecta 198 52.1%
Total 380 100.0%
ACTITUDES
Frecuencia Porcentaje
Favorable 185 48.7 %
Desfavorable 195 51.3%
Total 380 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Dentro de los resultados obtenidos, de las pacientes con conocimiento basico 1%
(n=4) se observaron con nivel socio econémico en clase marginal, 8.1% (n=31)
obrera, 17.3% (n=66) media baja, 5.2% (n=20) media alta y 0.5% (n=2) alta; las de
conocimiento intermedio 0% con clase marginal, 5% (n=19) obrera, 14.2% (n=54)
media baja, 11% (n=42) media alta y 1.3% (n=5) alta; y por ultimo las de
conocimiento alto 0% con clase marginal, 0.7% (n=3) obrera, 9.2% (n=35) media
baja, 20.7% (n=79) media alta y 5.2% (n=20) alta. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion del conocimiento de autoexploraciéon de mama segun

nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico
Clase Clase

Clase Clase media media Clase | Total

marginal | obrera baja alta alta
Conocimiento | Basico 4 31 66 20 2 123
Intermedio 0 19 54 42 5 120
Alto 0 3 35 79 20 137
Total 4 53 155 141 27 380

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Por otro lado, en relacién con el conocimiento nivel basico 2.8% (n=11) si tenian
antecedente familiar de CM y 29.4% (n=112) no; aquellas pacientes con
conocimiento intermedio, 6.3% (n=24) contaban con el antecedente y 25.2% (n=96)
no; respecto al conocimiento alto, 13.4% (n=51) tuvo el antecedente y 22.6% (n=86)
no. (Tabla 6)
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Tabla 6. Distribucion del conocimiento de autoexploracién de mama segun

antecedente familiar de cancer de mama

Antecedente familiar de CM
Si No Total
Conocimiento Basico 11 112 123
Intermedio 24 96 120
Alto 51 86 137
Total 86 294 380

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tras la aplicacion del cuestionario sobre evaluacion del conocimiento de
autoexploracion de mama, el cual se divide en 3 dimensiones: conocimiento,
practica y actitudes de la autoexploracion de mama; y a través del analisis
estadistico R de Spearman se buscd la correlaciéon entre cada una de dichas
dimensiones y el nivel socioeconémico, encontrando una p <0.001, siendo estas

variables estadisticamente significativas. (Tabla 7)
Tabla 7. Correlacién entre conocimiento, practica y actitudes con nivel

socioeconomico.

Nivel

socioeconomico

Rho de Conocimiento Coeficiente de 483"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 380
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Practica Coeficiente de -.314™
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 380
Actitudes Coeficiente de -231™
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 380
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, analizado con el programa SPSS.

Asi mismo se buscd la correlacidon de estas dimensiones con el antecedente familiar
de cancer de mama, encontrando valor de p <0.001 para conocimiento y practica,

mientras que para actitudes se obtuvo un valor de p .209. (Tabla 8)

Tabla 8. Correlacién entre conocimiento, practica y actitudes con

antecedente familiar de cancer de mama

Antecedente familiar
de cancer de mama
Rho de Conocimiento Coeficiente de -.281"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 380
Practica Coeficiente de 747
correlaciéon
Sig. (bilateral) <.001
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N 380

Actitudes Coeficiente de .065
correlacion

Sig. (bilateral) .209

N 380

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Hoja de recoleccién de datos, analizado con el programa SPSS.

Finalmente se analizé la correlacién entre conocimiento de autoexploracion de
mama con la escolaridad presentando una p <0.001 (Tabla 9), y en cuanto a la
relacion entre escolaridad y nivel socioecondmico se obtuvo la correlacion mas

fuerte entre las variables con un valor de p <0.001, siendo ambos estadisticamente

significativos. (Tabla 10).

Tabla 9. Correlacién entre conocimiento y escolaridad

Escolaridad
Rho de Conocimiento | Coeficiente de correlacion 394"
Spearman Sig. (bilateral) <.001
N 380

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, analizado con el programa SPSS.
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Tabla 10. Correlacién entre escolaridad y nivel socioeconémico

Nivel

socioeconémico

Rho de

Spearman

Escolaridad

Coeficiente de 709"
correlacion

Sig. (bilateral) <.001
N 380

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, analizado con el programa SPSS.
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IX.- DISCUSION.
La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre conocimiento, practica
y actitudes de la autoexploracion de mama con el nivel socioecondmico y

antecedente familiar de cancer de mama en la UMF 37 de Hermosillo, Sonora.

Yépez Ramirez y cols., (2012), estudiaron una poblacion de 350 mujeres, con edad
media de 38 afos, el 82% eran casadas, el 27.2% conocian la técnica adecuada de
autoexploracion y 73% tenian buena practica. Este reporte es similar al nuestro en

cuanto a edad media (43 afios) y conocimiento (36%).

El 8.8% de las encuestadas tenia antecedente familiar de CM, pero no se reporta
asociacién al conocimiento o practicas de AEM, lo que difiere con nuestra poblacion
con el antecedente presente en el 22.6%, con una correlacién inversa con el
conocimiento y positiva con la practica de AEM, con un valor de p <0.001. Respecto
a la escolaridad y practica de autoexploracién en su estudio después del analisis de
correlacion multivariado no se encontré asociacion entre ellas, sin embargo, en
nuestro estudio se presentd una correlacién positiva entre conocimiento de AEM

con escolaridad obteniendo un valor de p <0.001.

Por otro lado, en un estudio publicado por Reyes et al., (2021) en una poblacién de
520 mujeres, observaron que en la evaluacién del conocimiento, el 81.9% de las
mujeres tuvo un nivel basico, solo el 39.8% realizd acciones de practica correctas y
para la evaluacién de las actitudes el 25.6% refirié actitudes favorables, esto difiere
de nuestros resultados, donde el conocimiento se presenté en el 32.4% nivel basico,
31.6% intermedio y 36.1% alto, la practica fue en un 47.9% de forma correcta y las
actitudes de autoexploracion de mama fueron favorables en un 48.7%. Se observa
que el nivel educativo prevalente fue secundaria en 38%, que difiere contra 34.5%

con licenciatura en el nuestro.

Si bien en dicho estudio de Reyes y cols., no se busco una relacién directa entre el

conocimiento de la AEM y el nivel socioeconémico, si se mostrd una correlacion
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positiva del conocimiento con el nivel educativo con p <0.008, lo que coincide con

nuestro estudio con valor de p <0.001.

En dicho estudio, el 22.3% contaba con antecedente familiar de CM y no sé encontro
correlacion con otras variables, contrario a la relacion encontrada por nosotros entre
conocimiento y practica de deteccion de cancer de mama con el antecedente

familiar de cancer de mama con valor de p <0.001.

Con base a nuestros resultados podemos determinar que el nivel socioeconémico
y antecedente familiar de cancer de mama tienen relacién con el conocimiento sobre
autoexploracion de mama, su practica (p <0.001), sin embargo, el antecedente de
cancer de mama no esta relacionado con las actitudes (p .209). Por lo que se

rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula
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X.- CONCLUSIONES.

En el presente estudio se encontré que a mayor nivel socioeconémico y escolaridad
mayor es el nivel de conocimiento sobre autoexploracion de mama que tiene nuestra
poblacion. Las pacientes con antecedente familiar de cancer de mama tuvieron

mejor practica de la autoexploracion de mama y menor nivel de conocimiento.

Nuestra poblacion presentd un buen nivel conocimiento de la autoexploracion de
mama, esto debido a que la mayoria de las pacientes tenian un nivel
socioeconomico entre medio-alto y medio-bajo, ademas de escolaridad licenciatura,
lo que nos haria esperar una buena practica de la AEM, sin embargo, no fue asi, ya

que el porcentaje de practica incorrecta fue mayor al de practica correcta.

Si bien el conocimiento, la practica y las actitudes de la AEM tuvieron relacién con
el nivel socioeconémico en su mayoria moderadas-débiles, se encuentran
presentes por lo que podemos fomentar la educacién en salud a la poblacion
vulnerable como lo son las mujeres menos escolarizadas o con menor nivel
socioecondmico, a través de personal de salud ya sea por el médico familiar o de
primer contacto asi como personal de enfermeria, ya que esto se convierte en un
pilar fundamental para la concientizacion sobre este método sencillo, rapido vy

econdmico para una deteccion temprana de cancer de mama.

Nuestros resultados pueden dar pie a investigaciones futuras y a medidas de
prevencion primaria en las unidades de salud, ya que una persona con antecedente
familiar de primer grado con cancer de mama, duplica su riesgo para presentar esta

enfermedad.
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XIl.- PERSPECTIVAS.

Nuestros resultados pueden dar pie a investigaciones futuras y a medidas de
prevencion primaria en las unidades de salud, ya que una persona con antecedente
familiar de primer grado con cancer de mama, duplica su riesgo para presentar esta

enfermedad.
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XIll. ANEXOS.

ANEXO 1. Carta de autorizacion

- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
S
eyl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o
DELEGACION SONORA @
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL l m
> COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD .
e UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.37

CARTA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Hermosillo, Sonora, a 29 de Diciembre de 2022

Dra. Guadalupe Adriana Murrieta Quihuis,
Director Médico de la Unidad de Medicina Familiar No.37.
Hermosillo, Sonora.

PRESENTE

Por medio de la presente me dirjo a usted para solicitar su autonzacién para llevar a cabo la
investigacion titulada “Conocimiento, practica y actitudes de la autoexploracién de mama y su
relacién con nivel socioecondmico y antecedente famitiar de cancer de mama”

Accién necesaria para ser autorizada por el Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud (CLIEIS). Sin mas por el momento, agradezco la atencién brindada a

esta solicitud.
60'?4?‘\, A L‘(UY“C‘{'? Q
Dra. Guada upe Adriana Murrieta Qdihuis.
Director Médico de ka Unidad de Medicina Famitar No.37
il 19 Maylernme €,
Dr. Snl alme Salazar Dra. Marlenne Contreras Robles
Médico m ta an Meduona Farmliar Médico Residente de Medana Familisr
Sade UMF No 37 Harmasillo, Senors Sede UMF No.37, Hermasillo, Sonera
Matricuda 99278279 Matricula 972726810
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ANEXO 2. Carta de consentimiento informado

[

©
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Nuamero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

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

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Conocimiento, practica y actitudes de la autoexploracion de mama y su relacion con nivel socioeconémico y antecedente familiar de cancer de mama

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 37 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Pedro Moreno No 14 Col. Centenario, CP 83260, Hermosillo,
Sonora. Marzo 2023.

Estimar la relacién entre el conocimiento, practicas y actitudes sobre autoexploracion de mama con el nivel socioecondmico y el antecedente familiar de
cancer de mama en mujeres de 30 a 59 afios.

Aplicacion de cuestionario para conocer nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre autoexploracion de mama. Aplicacion de instrumento Graffar-
Meéndez para conocer nivel socioeconémico.

Este estudio no implica riesgos para su salud ya que no sera expuesto a ninguna situacion que ponga en peligro su bienestar.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Aprendizaje sobre deteccion oportuna de cancer de mama.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Seran informado del resultado al finalizar la aplicacién del cuestionario.

Se explicara detalladamente, se da la libertad de retirarse de ser necesario, sin que afecte la atencion médica del Instituto.

Los datos que se tomaran seran exclusivos para la investigacion con extrema confidencialidad.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

No aplica

Conocer si existe relacion entre conocimiento, practica y actitudes de autoexploracion de mama y su relacion con
nivel socioecondmico y antecedente familiar de cancer de mama.

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Silverio Jaime Salazar

Correo electronico: drsilverjs@hotmail.com

Dra. Marlenne Contreras Robles

Correo electronico: marlennecrl1@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién en Salud 2604 IMSS: Unidad de Medicina Familiar No. 37: C. Pedro Moreno No. 14 Col. Centenario, CP 83260,
Hermosillo, Sonora. Teléfono (662) 2173147 Extension 201. Correo electronico: comité. eticainv(@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Dra. Marlenne Contreras Robles
Meédico Residente de Medicina Familiar
Sede UMF no. 37, Hermosillo, Sonora.

Matricula: 97272810

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. Cuestionario evaluacion del conocimiento de autoexploracion de mama.

El siguiente cuestionario tiene como propdsito mejorar las acciones y estrategias para promover la
deteccion oportuna del cancer de mama, por tanto, agradecemos su participacion y la honestidad de sus
respuestas.

A continuacion, se presentan preguntas generales sobre datos sociodemograficos.

Fecha: Edad: afos.

Estado Civil: Casada: ___ Soltera: ___ Union Libre: _ Divorciada____, Viuda ____, Otro:
mencione cual:

Escolaridad: Primaria: __ Secundaria: __Medio superior: ___ Superior: Otro:

Mencione cual:

Ocupacion: Trabaja actualmente Si , No

Antecedente familiar de primer grado de cancer de mama: Si , No

Instrucciones: seleccione la respuesta que considera correcta a las preguntas que a continuacién se
enlistan, de acuerdo con su conocimiento sobre el tema.

Conocimiento sobre deteccidn de cancer de mama:
¢, Cual es el proposito de la autoexploracion de mama?
Encontrar bolitas , Encontrar alteraciones en la piel , detectar cancer , lo desconozco

A qué edad se inicia la autoexploracién de mama?
A partir de los 20 afios , después de los 40 afos , a cualquier edad , lo desconozco

¢ Conoce la técnica de autoexploracion de mama?

Si , No

¢, Con que frecuencia se debe realizar la autoexploracién de mama?

Todos los dias , Una vez o dos al mes , Una vez al afio , lo desconozco
¢Ademas de usted quien puede realizar la exploracion clinica de mama?

Personal de salud (médico y/o enfermera) , El esposo , Nadie mas

Practicas sobre la deteccién de cancer de mama:
¢,Donde aprendid la técnica de autoexploracion de la mama?

En una unidad médica_____, enla Televisién_____, por otra persona (no personal de salud)

¢ Frecuencia con que se realiza la autoexploracién clinica de mama?

Diario ,unavezodosalmes__ ,unavezalafio___ ,lodesconozco

¢Acude a que le realicen la deteccion clinica de mama?

Si , No .

¢,Dbnde se realiza la exploracion clinica de mama?

En un consultorio médico , En medicina preventiva (con una enfermera) ,encasa_____

Actitud hacia la deteccion de cancer de mama

¢,Cuando se realiza la autoexploracion de mama?

Después del bafio ____, Cuando lo recuerdo , Después del periodo menstrual
¢, Considera importante realizarse periddicamente la autoexploracion de mama?

Si , No .

¢ Cuando se le solicita realizarle la deteccion, esta dispuesta de forma inmediata?

Si, estoy dispuesta , No, estoy dispuesta
¢ Le gustaria aprender sobre la técnica de autoexploracién de mama?
Si , No
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ANEXO 4: Método Graffar-Méndez Castellano

Profesion del jefe de
familia

Nivel de instruccién
de la madre

Principal fuente de
ingresos

Condiciones de la
vivienda

»

Al

Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes
empresas, etc.

Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefa
industria, etc.

Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.
Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.

Universitaria o su equivalente.

Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.
Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos).
Educacion primaria completa.

Primaria incompleta, analfabeta.

Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios,
juegos de azar).

Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
honorarios profesionales (médicos, abogados, etc.), deportistas
profesionales.

Sueldo quincenal o mensual.

Salario diario o semanal.

Ingresos de origen publico o privado (subsidios).

Amplia, lujosa y con 6ptimas condiciones sanitarias.

Amplia, sin lujos, pero con excelentes condiciones sanitarias.
Espacios reducidos, pero confortable, y buenas condiciones
sanitarias.

Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones
sanitarias.

Improvisada, construida con materiales de desecho, o de
construccion relativamente soélida, pero son deficientes condiciones
sanitarias.

Interpretacion de resultados

Clase alta 4 a 6 puntos
Clase media alta = 7 a 9 puntos
Clase media baja 10 a 12 puntos
Clase obrera 13 a 16 puntos
Marginal 17 a 20 puntos
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ANEXO 5. Hoja de recoleccion de datos
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