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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion se orienta a identificar la actitud de las
pacientes sobre el autoexamen de mama (AEM) en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de San Isidro, San Diego Torola, y El
Sauce en mujeres de 20 a 60 afos en el periodo de Marzo a Mayo del afio
2018.

En este sentido se busco la actitud como una disposicion hacia realizar el
autoexamen de mama como objeto actitudinal, factores que influyen en dicha
actitud, conocimiento basico en cuanto a si las usuarias lo practicaban y
finalmente buscar otras causas que interfieren en la realizacion del
autoexamen de mama. Dentro de la metodologia definimos la investigacion
de tipo descriptivo transversal desarrollada en el periodo comprendido de
Marzo a Mayo de 2018, en usuarios de las UCSF de San Isidro, San Diego
Torola, y El Sauce, contando con un universo de 1368 mujeres entre 20 y 60
afos, se obtuvo una muestra por seleccion aleatoria simple calculada por el
software estadistico: openepi.com.

La valoracion de la actitud se realizé con la ayuda de un cuestionario que
contenia una escala de Likert, posteriormente elaborando una matriz de datos
y siendo procesado bajo el software SPSS 24 en la Unidad de Investigacion
Cientifica (UNICA) de la Facultad de Medicina de El Salvador. Encontrando
como resultado relevante una actitud de indiferencia en un 73% con
predominio en una poblacién joven entre los 20 y 35 afios, con escolaridad
bésica 67%, y donde un 53% conoce la técnica del AEM, y un 59% lo préctica.

Entre los mayores problemas identificados es que en la calidad de informacion
sobre el AEM pues un 41.67% piensa que debe practicarse cada tres meses,
cualquier dia en un 87%, y que la labor educativa es Unicamente por parte del
personal de salud en un 75.66%

Es por eso que se concluye finalmente que para mejorar la actitud hacia el
examen de mama para que se convierta en un método efectivo de prevencién
primaria de la patologia mamara, debe de mejorarse la actividad educacional,
haciendo énfasis en la técnica y la utilidad del mismo.



INTRODUCCION.

El cancer de mama se encuentra entre los mas frecuente en las mujeres tanto
en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. La
incidencia de cancer de mama esta aumentando en el mundo debido a la
mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopciéon de
modos de vida occidentales.

Las estrategias de prevencion aunque en cierta medida reducen el riesgo, no
pueden eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en
los paises de ingresos bajos y medios, donde el diagndstico del problema se
hace en fases muy avanzadas; la deteccion precoz con vistas a mejorar el
prondstico y la supervivencia de esos casos sigue siendo la piedra angular del
control del cancer de mama.

En la actualidad se utilizan diversos métodos de tamizaje para esta patologia
como por ejemplo: La mamografia, el examen clinico y autoexamen de mama.
Aunque la mamografia representa el método de eleccidn para esta neoplasia,
el autoexamen de mama implica beneficio a la paciente en cuanto que es mas
simple, de bajo costo, no es invasivo ademas y le da el empoderamiento a la
mujer para realizarlo. Si bien no es un procedimiento para reducir la
mortalidad de cancer de mama, su conocimiento puede llevar a un diagnéstico
temprano sobre todo en paises con escasos recursos econémicos que no
cuentan con infraestructura suficiente para realizar mamografias en la
poblacién de forma rutinaria. Es por ello que se recomienda iniciar el
autoexamen mensual de mama a partir de los 20 afios.

El hacer del autoexamen una practica frecuente depende de la actitud que
las pacientes tengan en cuanto al conocimiento general, su entorno
sociocultural y diversos factores que le rodean; segun el modelo tridimensional
toda actitud incluye tres componentes:

a) El Cognitivo; b) El Afectivo; y, ¢) El Conativo-Conductual ?!

Con este estudio se pretendia indagar sobre las actitudes que las usuarias de
20 a 60 afios de las Unidades Comunitarias de Salud San Isidro, San Diego
Torola y El Sauce tienen sobre el autoexamen de mama e identificar algunos
factores que influyen para el desarrollo de las diferentes actitudes, haciendo
una rapida valoracion sobre los componentes que forman la actitud asi
también conocer aspectos que favorecen la realizacion del autoexamen de
mama.



OBJETIVOS.

Objetivo General.

Identificar las principales actitudes sobre el autoexamen de mama, en
mujeres entre las edades de 20 a 60 afios en las UCSF San Isidro, San Diego
Torola y El Sauce, durante el periodo de Marzo a Mayo de 2018.

Objetivos Especificos.

+ Establecer los factores que influyen en la actitud sobre el autoexamen
de mama en cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

+ Conocer en qué momento del ciclo menstrual se realiza el autoexamen
de mama y su periodicidad.

+ |dentificar las principales causas que interfieren o favorecen la practica
del autoexamen de mama.



MARCO TEORICO.

Generalidades de Mama.

La mama son glandulas sudoriparas altamente especializadas esta formada
por 20 unidades lobulares con sus canales excretores, numerosas fibras
musculares lisas cuya funcion es de proyectar el pezon.

La irrigacion arterial la realizan las arterias mamarias internas, ramas de las
arterias axilares; a la vez toda la mama es rica en canales linfaticos en el area
de la areola y pezon, con una red circunareolar que son 3 vias de drenaje
linfatico de la mama a la regién axilar, inter pectoral y mamaria interna. 2

La funcién principal de la mama es en el periodo de la gestacién para la
produccion de leche; y es la progesterona junto con los estrégenos los factores
que causan el desarrollo y aumento de volumen mamario. 3

Definicién y Generalidades de cancer de mama.

Es un tumor maligno que se origina en las células de la mama y que consiste
en una proliferacion acelerada e incontrolada de las células del epitelio
glandular. Este cancer tiene la capacidad de invadir los tejidos circundantes y
enviar metastasis a areas distantes del cuerpo 4

Entre la patologia maligna mamaria tenemos: carcinoma ductal in situ,
carcinoma lobulillar in situ, cancer ductal infiltrante (CDI), carcinoma
inflamatorio y enfermedad de Paget, entre otros.

El cAncer de mama se origina generalmente en el epitelio de revestimiento de
los conductos y su crecimiento esta condicionado por factores del tumor y por
factores del huésped (inmunidad, estado hormonal, etc.).

Habitualmente el crecimiento es lento, requiriéndose 6 a 8 afios para que la
masa celular alcance un volumen de 1 cm de didmetro y pueda detectarse
clinicamente, pero la diseminacion a distancia puede ocurrir desde la fase
preclinica cuando el tumor traspasa la membrana basal y se hace invasor.

Localmente el tumor primitivo de la mama se manifiesta prevalentemente en
el cuadrante superior externo (37%), cuadrante central (15%), cuadrante
superior interno (12%), cuadrante inferior externo (8%), cuadrante inferior
interno (5%). El 20% es difuso o en mas de un cuadrante, el 2% infra mamario
y el 1% subclavicular o para esternal.



Al crecer el tumor frecuentemente infiltra el tejido cercano en forma difusa e
irregular y el tejido conjuntivo adyacente puede reaccionar formando una capa
de mayor consistencia que clinicamente se traduce en un mayor tamafio a la
palpacion, de superficie irregular, que puede impedir delimitar con exactitud
los diametros de la lesion.

Cuando la enfermedad avanza puede infiltrar la piel que lo cubre y ulcerarse;
las regiones ganglionares mas frecuentemente comprometidas son las
axilares y las metéstasis a distancia se dan en el aparato esquelético en un
50%, especialmente columna vertebral, costillas y pelvis, en el 25% son a
pulmén y pleura; en el 10% abdominales (especialmente hepética y ovarica)
y en menor medida: cerebral, orbita, cutdnea. Sucesivamente las
localizaciones son multiples y pueden comprometer también érganos como el
rifién, pancreas, tiroides e intestino. ®

Epidemiologia.

A escala mundial, segun GLOBOCAN 2012 el cancer de mama fue la quinta
causa de muerte por cancer (522,000 muertes). Fue la causa mas frecuente
de muerte por cancer en las mujeres de las regiones menos desarrolladas
(324,000 muertes, 14.3 % del total) y la segunda causa mas frecuente entre
las mujeres de las regiones mas desarrolladas (198,000, 15.4 % del total).

El cancer de mama es el cancer més frecuente entre las mujeres, tanto en los
paises desarrollados como en los no desarrollados. En 2012, fueron
diagnosticados 1.67 millones de nuevos casos a escala mundial (25 % de
todos los canceres). ©

Con mas de 408,200 nuevos casos y mas de 92,000 muertes en 2012, el
cancer de mama es el primer cancer en las Américas en cuanto a incidencia
y el segundo en cuanto a muerte por cancer en mujeres. En América Latina 'y
el Caribe, el 27 % de los casos nuevos de cancer y el 15 % de las muertes
por cancer en 2012 se debieron al cAncer de mama. ’

A nivel nacional no hay datos fidedignos de los tumores malignos de la mama,
por lo que es valido suponer algun grado de subregistro en el célculo de estos
datos. Segun los datos del Registro Nacional de Tumores en el area
metropolitana de San Salvador entre los afios 1997-2003 el cancer de mama
representd la cuarta causa de muertes por tumores malignos en el sexo
femenino después del cancer de cuello uterino, el cancer gastrico y el de sitio
primario desconocido. 8

Para el 2015 el cancer de mama fue la segunda causa de egresos
hospitalarios en las mujeres. Segun el SUIS en cuanto a defunciones por
cancer de mama durante el afio 2011, fueron treinta y dos muertes; en el 2012
se reportaron veintiséis; en el 2013 fueron veintiuna muertes y para el 2014
fueron treinta y nueve muertes (SUIS, Médulo SIMMOW). °



En Octubre del afio 2017 se registraban 579 casos diagnosticados en el
sistema nacional de salud. *°

Prevencion primariay deteccion temprana.

El objetivo de la prevencién primaria del cancer de mama es evitar que las
mujeres desarrollen la enfermedad. La prevencion primaria ofrece el mayor
potencial de salud publica y el programa de control del cancer a largo plazo
mas eficaz en funcion de los costos.

La prevencion del cAncer de mama debe integrarse a los programas integrales
de control del cancer de mama y complementar las campafas de
concientizacion y deteccion temprana. Los expertos indican que si se
alcanzara el beneficio maximo con los programas de prevencion, podrian
evitarse hasta el 50% de los casos de cancer de mama. La prevencion del
cancer de mama tiene tres componentes:

+ Modificaciones del comportamiento o modo de vida (por ejemplo,
régimen alimentario, ejercicio, consumo de alcohol)

+ Intervencién farmacoldgica (por ejemplo, con tamoxifeno)

+ Cirugia profilactica (por ejemplo, mastectomia).

Aunque algunos factores de riesgo de cancer de mama (Ver Anexo No.1) no
pueden modificarse (por ejemplo, el envejecimiento, la edad de la menarquia
o la menopausia y los antecedentes familiares) y otros, como no haber
amamantado, no necesariamente son modificables en todos los casos, es
posible asumir responsabilidad tanto a nivel individual como politico para
controlar algunos de ellos, como la obesidad, el consumo nocivo de alcohol y
la inactividad fisica; como es sabido, el control de estos factores también
mejora la salud general, ademas de reducir el riesgo de cancer de mama. !

La deteccion temprana del cancer de mama requiere el diagnéstico precoz de
las mujeres con sintomas de cancer de mama, y ademas puede incluir un
tamizaje mas intensivo de las mujeres sin sintomas reconocidos de cancer.
Tanto las camparfias de diagndstico precoz como los programas de tamizaje
para la deteccion temprana pueden contribuir a la recopilacién de datos sobre
la incidencia del cancer de mama y la mortalidad que produce en una
comunidad o region. 12

El diagnéstico precoz de las mujeres sintomaticas depende de la
concientizacion sobre el cancer de mama de las pacientes, la comunidad y los
profesionales de la salud de primera linea, y requiere que las mujeres tengan
acceso oportuno a los examenes mamarios, servicios diagnosticos de
seguimiento (formacién de imagenes, biopsia y anatomia patoldgica) y
tratamiento que corresponda al estadio de la enfermedad.



Un programa eficaz de deteccion y diagnostico tempranos incluye:

Educacién para concientizar sobre la salud mamaria

Reduccion de los obstaculos que impiden el acceso a la atencion
Exploracién clinica de las mamas (ECM).

Diagnostico oportuno para todas las mujeres con resultados anormales
y suministro de tratamiento rapido y adecuado para el estadio del
cancer para todas las mujeres con diagndstico tisular de cancer de
mama

+ Si es factible y pertinente, tamizaje de las poblaciones en riesgo solo
con ECM o conjuntamente con tamizaje mamografico, realizado de una
manera eficaz en funcién de los costos, con recursos sostenibles y
culturalmente apropiada. (Ver Anexo No. 2)
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El objetivo de los programas de diagndstico temprano es descubrir los casos
de enfermedad clinicamente detectable o sintomatica en etapas mas
precoces. Para ello es necesario que las mujeres reconozcan todo cambio
progresivo o persistente en las mamas y soliciten sin demora la evaluacion de
los sintomas de la mama. 13 (Ver Anexo No. 3)

Autoexamen de mama.

Es un método que tiene como objetivo lograr que las mujeres conozcan y
examinen sus mamas, con el fin de que si llegaran a identifican algun
pardmetro irregular acudan al servicio médico especializado para la
valoracion.

El Autoexamen de mama se recomienda que sea iniciada en edad temprana
a partir de la menarquia, debe realizarse mensualmente de 5 a 7 dias después
del primer dia del periodo menstrual que es cuando las mamas estan menos
sensibles y con menor inflamacién 4. En mujeres que ya no menstrdan o que
estan planificando con acetato de medroxiprogesterona se debe hacer una
vez al mes, un dia en especifico

Historia de autoexamen de mama.

En la década de 1930, varios activistas comenzaron a promover el
autoexamen de mama, debido a su exhortacién a no retrasar la busqueda de
tratamiento para los bultos sospechosos de la mama. °

En los afios 1950 y 1960, se mostré a millones de mujeres estadounidenses
una pelicula sobre el autoexamen de mama, co-patrocinada por la Sociedad
Americana del Cancer y el Instituto Nacional del Cancer. 6

En ladécadade 1970, los investigadores comenzaron a informar a las mujeres
sobre la realizacion del autoexamen de mama de forma periddica; a pesar de
que no habia demostrado evidencias que sugirieran que podria salvar vidas
mediante la deteccidn precoz.



En este mismo afio se describen los primeros estudios acerca del autoexamen
de mamas en donde se sefiala como principal problema la mala técnica
utilizada durante su realizacion.

Sin embargo, hay estudios que no han mostrado beneficios como el publicado
en 1999 en Rusia 7, en donde se concluyé que el autoexamen de mama no
tiene impacto en la reduccion de la incidencia o mortalidad por cancer de
mama.

Lo mismo describié un estudio realizado en 2002, en China, en donde el
autoexamen de mamas realizado con la correcta instruccion no contribuyo en
la disminucién de la mortalidad por este cancer.

Por el contrario, una publicacion de Malasia en 2003, en donde la mamografia
no es un recurso diagnostico asequible; recomendaron la realizacién del
autoexamen de mama de forma mensual para la deteccion precoz de
patologias mamarias.

En el 2009, Duke et al. Evidencio la deteccion de 46.6% de cancer de mama
mediante la realizacion del mediante el autoexamen.

Otro estudio realizado en la Universidad de Harvard encontré que el 71% de
los canceres de mama fueron detectados mediante el autoexamen de mamas
en mujeres con edades por debajo de los 40 afios.

La Mayo Clinic, demostrd que las mujeres menores de 50 afios tienen mayor
probabilidad de detectar cancer de mama mediante el autoexamen que las
que se realizaban mamografia.

Técnica del autoexamen de mama.

El autoexamen mamario se divide en dos partes: el aspecto de las mamas y
la manera en que se sienten, para facilitar su ejecucién, debe recomendarse
a la mujer que se realice el auto examen de las mamas, mientras se bafia 0
viste. Esto le permite a la mujer tomar conciencia, comprometerse con su auto
cuido, buscar oportunamente servicios de salud, cuando detecta un cambio
en sus mamas y hacer uso de los programas de deteccién temprana del
cancer de mama. ° (Ver Anexo No.4)



Posicién de pie.

1.

Con buena iluminacion y frente a un espejo se observe con atencion el
aspecto de sus senos, en diferentes posiciones levante los brazos
sobre la cabeza e inspeccione ambos senos buscando cualquier
anormalidad como expulsion de liquido por los pezones, pliegues,
hoyuelos, piel escamosa (piel naranja), o protuberancias, junte las
manos detras de la cabeza y presione hacia adelante.

A continuacion presione las manos fuertemente sobre las caderas e
inclinese ligeramente hacia el espejo mientras empuja los hombros y
codos hacia adelante. Estos dos movimientos realzan cualquier cambio
en el contorno del pecho.

Para examinar la mama derecha con la yema de los dedos de la mano
izquierda presione suavemente con movimientos circulares de adentro
hacia afuera en el sentido de las agujas del reloj. Palpe toda la
superficie buscando la presencia de masas o0 puntos dolorosos.
Examine la axila con la yema de los dedos, de nuevo con movimientos
circulares tratando de determinar la presencia de masas o de zonas
blandas. Busque cualquier masa engrosamiento o abultamiento bajo la
piel.

A continuacion examine el pezén sin cambiar de posicion. Presionelo
suavemente y observe si produce alguna secrecion o sangrado. Se
repite los pasos anteriores invirtiendo la posicion de los brazos para
palpar la mama izquierda.

Posicién recostada.

6.

Para examinar la mama derecha, acuéstese y coloque una almohada
0 una toalla enrollada bajo su hombro derecho. Coloque su mano
derecha detras de la cabeza y con el codo elevado.

Con la yema de los dedos de la mano izquierda presione suavemente
describiendo de nuevo movimientos circulares de igual manera que lo
hizo estando de pie.

Continte dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca
de masas, zonas blandas o hundidas. Al igual que en la posicion de
pie, preste especial atencion a la zona que va de la mama a la axila 'y
a la axila misma.

Para examinar la mama izquierda, repita los pasos anteriores
invirtiendo la posicion de los brazos.

En la ducha.

Aproveche el momento de la ducha para revisar las mamas y las axilas. Con
el agua jabonosa es mas facil encontrar masas y otras anomalias. 8



Factores relacionados a la practica del autoexamen de mama.

En el desarrollo de la enfermedad y el cuidado de la salud conviven dos
grandes factores importantes a resaltar.

1. Factores Protectores.
2. Factores de Riesgo (Ver Anexo No.2).

Los factores protectores se refieren a las caracteristicas de las personas o de
las situaciones que al estar presentes protegen o disminuyen el efecto de
estimulos dafinos sobre la persona. Estos cumplen un rol de proteccion en la
salud, mitigan el impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de
cada etapa del desarrollo. Toméandolo desde el aspecto de la morbimortalidad
de una persona, son los factores protectores los que aumentan la resistencia
ante los estimulos nocivos, disminuyen la vulnerabilidad y la probabilidad de
enfermar. 1°

Mediante cinco mecanismos intrinsecos de la persona, se puede lograr la
promocién de la salud, con base en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), son los siguientes:

1. La ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse
entre si, con relacién al suceso que estén viviendo.

2. El autocuidado, es decir, las acciones y decisiones que las personas
llevan a cabo en beneficio de su propia salud.

3. La creacién de ambientes o entornos saludables, que favorezcan el
bienestar integral de la persona, entre las cuales figuran las escuelas
saludables, que se constituyen en escenarios potenciadores de las
capacidades de los nifios, en las que la promocién y educacion en la
salud son opciones pedagogicas para el desarrollo humano y la
formacién en valores en el nifio.

4. El conocimiento: Puesto que permite a las personas tomar las mejores
decisiones informadas y bien fundamentadas con base en el
conocimiento cientifico mas reciente, de este modo pueden adoptar
habitos saludables o, en caso de notar factores de riesgo, modificar
estos para prevenir la enfermedad.

5. La voluntad: Cada persona tiene una historia de vida con creencias,
valores, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui pare la idea
que cada persona tenga una “clave para la accién” diferente, con
respecto a los demas; entendida la clave para la accion, como el suceso
gue moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales, que la
llevan a replantearse un habito, una costumbre o una creencia. 2°



Actitud y autoexamen de mama.

La actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada individuo y
estan patentadas por las reacciones repetidas de una persona. Este término
tiene una aplicacion particular en el estudio del caracter, como indicacion
innata o adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una manera
determinada.

Segun el modelo tridimensional toda actitud incluye tres componentes:

1. El Cognitivo: Se refiere a la forma como es percibido el objeto
actitudinal, es decir, al conjunto de creencias y opiniones que el sujeto
posee sobre el objeto de actitud y a la informacion que se tiene sobre
el mismo

El Afectivo: Los sentimientos de agrado o desagrado hacia el objeto.
El Conativo-Conductual: Tendencias, disposiciones o0 intenciones
conductuales ante el objeto de actitud. *

wn

El estudio de las actitudes resulta muy relevante para la comprension de la
conducta social humana por diversas razones, algunas de las cuales se
mencionan a continuacion.

+ Son relevantes a la hora de adquirir nuevos conocimientos ya que las
personas asimilan y relacionan la informacién que reciben del mundo
en torno a dimensiones evaluativas.

+ Desempefian una serie de funciones imprescindibles a la hora de
buscar, procesar y responder, no solo a la informacion sobre el entorno,
sino también a la relacionada con uno mismo.

+ Guardan una estrecha relaciéon con nuestra conducta y, por tanto, el
mayor y mejor conocimiento de las actitudes permitira realizar
predicciones mas exactas sobre la conducta social humana y sobre sus
cambios. Es decir, las actitudes influyen sobre la forma en que piensan
y actlan las personas.

+ Permiten conectar el contexto social en el que vivimos con la conducta
individual o, dicho de otro modo, nuestras actitudes reflejan la
interiorizacion de los valores, normas y preferencias que rigen en los
grupos y organizaciones a los que pertenecemos. De hecho, distintos
grupos sociales pueden ser distinguidos entre si por las actitudes
diferenciales que hacia determinadas cuestiones o asuntos comparten
los individuos que los forman.



+ Cambios en las actitudes de las personas pueden cambiar el contexto.
Si las actitudes de un gran nimero de personas cambian, posiblemente
las normas sociales puedan cambiar también. Por ello, el estudio de
como se adquieren y modifican las actitudes resulta esencial para
comprender las bases de posibles cambios mas amplios.

+ Por ultimo, la investigacion sobre las actitudes permite conectar areas
de investigacion tradicionalmente dispersas. Por ejemplo, el estudio del
prejuicio hacia grupos minoritarios puede enfocarse como el estudio de
las actitudes, generalmente negativas, hacia estos grupos.

Algunas caracteristicas de las actitudes van a tener importancia en la relacion
actitud-comportamiento:

1. Origen: Existen muchas pruebas de que las actitudes formadas sobre
la base de experiencias directas a menudo ejercen efectos més fuertes
en el comportamiento que aquellas formadas indirectamente a través
de rumores.

2. Intensidad: En general, cuanto mas intensa es una actitud, mas
facilmente nos viene a la mente, la intensidad a su vez tiene 3
componentes.

a) Importancia

v' El interés propio.

v La identificacién social, cuanto mayor es la medida en la que
una actitud esta mantenida por grupos en los que se identifica
un individuo, mayor es su importancia.

v’ Conexion entre actitud y los valores, cuanto mas
estrechamente esté conectada una actitud a los valores
personales de un individuo, mayor es su importancia

b) Su conocimiento (cuanto sabe un individuo acerca del objeto de
la actitud).

c) La Accesibilidad

Recientes hallazgos indican que todos estos componentes juegan un
papel en la intensidad de la actitud y todos ellos estan relacionados No
sblo las actitudes intensas ejercen un mayor impacto sobre el
comportamiento, también son mas resistentes al cambio, son mas
estables a través del tiempo, y tienen mayor impacto en diversos
aspectos de la cognicion social.

3. Persuasion: La persuasion puede ser definida como: “cualquier cambio
en las actitudes de las personas como consecuencia de su exposicion
a una comunicacion”. La persuasion constituye una de las formas mas
importantes de cambiar nuestras actitudes
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4. No son directamente observables: sino que es una variable latente que
inferimos a través de la conducta o de las declaraciones verbales de
las personas, lo cual dificulta el proceso de medida.

5. Reactividad: es el hecho de que si el individuo sabe que se esta
midiendo una de sus actitudes es probable que modifique sus
respuestas o comportamientos sobre la base de lo que considera
socialmente deseable

Evidentemente segun las caracteristicas de la actitud antes descritas, que el
autoexamen de mama como objeto actitudinal cobra importancia, en el sentido
gue este puede ser practicado o no por las mujeres; donde el personal médico
debe influir y persuadir para cambios actitudinales comprendiendo que el
examen de mama es una estrategia educativa de incentivo al conocimiento
del propio cuerpo y contribuye con el habito de auto observarse en el sentido
mas amplio; no solo con foco en las mamas, como también en la piel, en la
postura corporal, en busqueda de auto conocerse y acompafar los cambios
gue ocurren en el cuerpo con el envejecimiento. Segun la directriz, la auto
observacion en cualquier tiempo y periodo de la vida busca no solamente
reconocer la propia normalidad del cuerpo, como también detectar
anormalidades, despertando la actitud de buscar un servicio de salud en
busqueda de mas informacién, y de un diagnostico conclusivo en caso de
sospecha de enfermedad.

La autopalpacion consigue detectar anormalidades mamarias y ndédulos
mayores que 20 milimetros. Un estudio suizo con 1054 pacientes
diagnosticadas con Cancer de Mama entre 1990 y 2006 mostré asociacion
estadistica significativa entre el tamafio de los tumores detectados en el
Examen clinico en CM y en el Autoexamen de mama; en ambas técnicas, los
tumores tenian 21 milimetros. Otro estudio mostré que 37% de las mujeres
con menos de 40 afios y 39% de aquellas con mas de 41, identificaron sefiales
de la enfermedad con la realizacion del AEM, posteriormente confirmada.

En el afilo 2001, Walter Wirz y colaboradores, realizaron un estudio sobre la
relacion entre una mayor formacién académica y la practica periddica del
autoexamen de mamas en universitarias y no universitarias en la ciudad de
Corrientes, Argentina. Dio como resultado que en el grupo universitario un
92% conocian el autoexamen, y de estas se lo realizaban periédicamente un
76 %, mientras que en el grupo no universitario solo un 34 % conocia el
autoexamen y de estas se lo realizaba periddicamente un 79%. Pero tanto
universitarias como no universitarias que dicen conocer el autoexamen y
realizarlo periédicamente, 52% y 53% respectivamente, solo cumplen
correctamente pocos pasos del autoexamen. La educacion universitaria
brinda informacion suficiente para afirmar que se conoce el autoexamen, pero
en cuanto a la calidad de la técnica practicamente no existen diferencias en
ambos grupos. %!
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Se realizé un estudio en México con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los beneficios percibidos por la mujer sobre la deteccion del
cancer de mama y la practica de autoexploracion mamaria.

La muestra que utilizaron fue de 155 mujeres de 25 a 44 afios, de estrato
socioeconémico bajo. El calculo de la muestra de selecciond a través del
método probabilistico, aleatorio simple. Tuvo como resultados que el 36.8%
las estudiadas tenian una edad entre los 25 — 30 afios; el 84.5% tienen
escolaridad bésica, casadas y son amas de casa.

Los pasos de la autoexploracion que las mujeres realizaban siempre era
presionar el pezon, observarse y tocarse las mamas un 22.6, 18.7 y 20por
ciento respectivamente. De las 155 mujeres, el 45.8% percibian beneficios al
realizar la autoexploracion y el 23% de las mujeres son las que practican la
autoexploracion mamaria, siendo evidente el aumento de los examenes de
mama por el beneficio percibido por las mujeres. 22

Escala de Likert

Debido a que las actitudes no son susceptibles de observacién directa sino
que han de ser inferidas de las expresiones verbales; o de la conducta
observada. 23

En nuestro estudio se hizo uso de la escala de Likert, la base de este
procedimiento consiste en pedir al sujeto que sefale, dentro de una serie
graduada de items, aquellos que acepta o prefiere. Frente a los tests, las
escalas de actitudes presentan dos polos extremos y no existe una respuesta
valida.

La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no mide en cuanto es mas
favorable o desfavorable una actitud, es decir que si una persona obtiene una
puntuacién de 60 puntos en una escala, no significa esto que su actitud hacia
el fenomeno medido sea doble que la de otro individuo que obtenga 30 puntos,
pero si nos informa que el que obtiene 60 puntos tiene una actitud mas
favorable que el que tiene 30, de la misma forma que 40°C no son el doble de
20°C pero si indican una temperatura mas alta
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DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de investigacion

+ Descriptiva: Se pretende describir la actitud de las usuarias frente al
examen de mama, con respecto a la informacién que disponen y
factores que influyen en su realizacion como por ejemplo el nivel
sociocultural, econémico, académico y religioso en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de San Isidro, San Diego Torola, y El
Sauce.

+ Transversal: La presente investigacion se da en una poblacién
definida en un periodo de tiempo determinado usuarias de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de San Isidro, San Diego Torola, y El
Sauce entre 20 a 60 afios, atendidas en el periodo de Marzo a Mayo
de 2018.

2. Periodo y Lugar de Investigacion

Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Isidro, San Diego
Torola, y El Sauce. Marzo — Mayo de 2018

3. Universo.

Un total de 1368 mujeres entre los 20 a los 60 afios usuarias de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar contempladas en este
estudio, segun registro de POA distribuidas de la siguiente manera:
UCSF de San Isidro. 413 mujeres

UCSF de San Diego Torola. 340 mujeres

UCSF de El Sauce: 615 mujeres

4. Muestra.

El muestreo probabilistico se selecciono de forma aleatoria simple.

Se realiz6 el célculo en el software estadistico: openepi.com. Version
3.01 afio 2013, en donde se calculd la muestra con un indice de
confianza del 95%, frecuencia anticipada: 50% y efecto de disefio: 1.0;
obteniendo como resultado una muestra de 300 pacientes.
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Criterios de inclusién

Usuarias femeninas de 20 a 60 afios de las UCSF de San Isidro, San
Diego Torola y El Sauce.

La Usuaria afirma al momento de la entrevista y llenado previo del
instrumento haber escuchado algo minimo sobre el autoexamen de
mama independientemente si el conocimiento es correcto.

Criterios de exclusion

Que la usuaria se niegue a colaborar con el estudio.
Usuaria con cancer de mama diagnosticado

Usuaria con mastectomia realizada por cualquier motivo.

Variables:
Dependiente: Actitudes de las pacientes.
Independiente: El autoexamen de mama

Fuente de informacion:

Usuarias de las UCSF antes mencionadas que cumplan con los
criterios de inclusion ya descritos.

Técnicas de obtencidon de informacion.

Se realiz6 entrevista a usuarias que consulten a las UCSF.

Herramientas para obtencion de informacion

Se utilizé un cuestionario y se marco una de las opciones descritas para
cada item, con los resultados obtenidos se procedié a la elaboracion
de una matriz de datos (Ver Anexo No.5)
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9. Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VALOR
Es un estado de »
Describir  las disposicion psicoldgica, Aceptacion
actitudes adquirida y organizada a
o . ._ | Manera de L .
principales de través de la propia Determinacion segun
) . . comportarse de
las mujeres en : experiencia que incita al . analisis de escala del
: Actitud SO : la usuaria ante el )
estudio, sobre individuo a reaccionar de autoexamen  de . _ instrumento
el autoexamen una manera Indiferencia
_ mama.
de mama caracteristica frente a
determinadas personas,
objetos o situaciones.
Rechazo
Elementos que | Edad
Establecer los influyen en las
factores  que | Factores Elementos que actlan | caracteristicas de .
. : - . Entrevista
influyen en la | determinantes | como condicionantes en | la actitud y el | Niyel
actitud sobre el | que influyen el | las ideas, creencia y | comportamiento | gcadémico
autoexamen de | autoexamen comportamientos. para que se
mama de mama practique el _
autoexamen de | Origen
mama. (UCSF)
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Realizacion

del :
Si/ No
autoexamen
Conocer en de mama.
S EERE Conocer con qué
del ciclo Frecuencia con la que frecLencia qlas Cada Mes
menstrual se aparece, sucede 0 se acientes e Cada 3 Meses
realiza el | Periodicidad realiza una cosa | Pad Frecuencia Cada 6 Meses
" realizan el =
autoexamen de repetitiva. Cada afio
autoexamen de
mama y Ssu
T mama.
periodicidad
Dias en que Del 5°-7° dia
q. Del 8°-10° dia
se lo realiza L
Cualquier dia
Religion
Identificar Conocimiento
causas que Situacion por la | de Técnica.
interfieren o] Motivo o razon para|cual la usuaria Conocimiento Preguntas cerradas
favorecen la obrar de una manera | practica o no el - en instrumento
. Causa . de la utilidad .
practica del determinada. autoexamen de evaluativo
autoexamen de mama. .
Machismo

mama.

Tiempo para
realizarlo.
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10.Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

El cuestionario estructurado conté con confidencialidad y proteccion de
la persona que brinda los datos, no se utilizé el nombre o el registro del
expediente clinico.

11.Cruce de variables

Primero se procedio a valorar la actitud de cada una de las usuarias de
las UCSF en base a la escala de Likert contenida en el cuestionario
estructurado para valorar la variable Actitud y poder clasificarla en
Aceptacion, Indiferencia y Rechazo.

Posteriormente la variable Actitud fue relacionada con los factores
caracteristicos de la misma, entre los que encontramos.

v

v

UCSF- ACTITUD.

ACTITUD- UCSF-EDAD- ESCOLARIDAD. Identificando grupos
psicosociales como determinante de la intensidad actitudinal.

UCSF-CONOCIMIENTO DE LA TECNICA. Determinante de la
intensidad actitudinal a través del conocimiento

UCSF-FUENTE DE INFORMACION Determinante de la
intensidad actitudinal a través del conocimiento

UCSF- PRACTICA DE AEM. Determinante de origen sobre la
actitud.

UCSF-DIA DE REALIZACION DE AEM. Determinante de la
intensidad actitudinal a través del conocimiento.
UCSF-FRECUENCIA DE REALIZACION DE AEM.

Determinante de la intensidad actitudinal a través del
conocimiento.

UCSF-FACTORES QUE FAVORECEN.
Buscando asociacién entre su origen y valores.
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12.Procesamiento y analisis de informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se llevdo a cabo en
diferentes etapas.

1. Recoleccién de datos: Se entrevistd a 100 mujeres usuarias de
cada una de las UCSF de San Isidro, San Diego Torola y El
Sauce. Haciendo un total de 300 mujeres entre las edades de
los 20 y 60 afos.

2. Elaboracion de matriz de datos: Se cre6 una matriz en Microsoft
Excel donde se digito cada una de las entrevistas y se unifico la
informacion de las tres UCSF

3. Obtencion de resultados segun el cruce de variables: Los datos
se procesaron en el programa SPSS version 24 en la Unidad de
Investigacion Cientifica de la Universidad de ElI Salvador,
Facultad de Medicina; donde se obtuvieron tablas preliminares
segun el cruce previo de variables y fueron plasmadas en
Microsoft Excel. (Ver Anexo No. 6)

4. Edicién de Tablas y analisis conjunto de datos: Se procedi6 a
editar y analizar las tablas con ayuda de Microsoft Excel y
Microsoft Word, extrayendo los conglomerados de cada una y
haciéndolas mas simples a la interpretacion del lector.

5. Edicion de tablas y elaboraciéon de graficos estadisticos para
presentacion en defensa oral. (Ver Anexo No.7)
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RESULTADOS.

OBJETIVOS ESPECIFICO No. 1.

Establecer los factores que influyen en la actitud sobre el autoexamen de
mama en cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

ACTITUD.
ACTITUD
Frecuencia Porcentaje %
INDIFEREMNCIA 220 73,3
ACEPTACION a7 19,0
RECHAZO 23 7.7
TOTAL 300 100,0

ACTITUD- UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR

UCSF-ACTITUD Frecuencia Porcentaje %

INDIFERENCIA
ACEPTACION
TOTAL

SAN ISIDRO

o9
al
100

o9
al
100

RECHAZO

SAN DIEGO INDIFERENCIA
TOROLA

ACEPTACION
TOTAL

91

100

91

100

RECHAZO

INDIFERENCIA
EL SAUCE

ACEPTACION
TOTAL

21

40

39
100

21

40

39
100

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en lag UCSF San Igidro, San Diego Torola y El Sauce,
entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018."

Analisis.

El estudio se realizo en tres unidades comunitarias de salud donde en base a
los resultados se evidencian diferencias en cuanto a la actitud que las usuarias
tienen respecto al autoexamen de mama. Siendo asi que en la UCSF San
Isidro se mostraron mayormente indiferentes, en la UCSF San Diego Torola
mayormente indiferentes sin embargo también existe rechazo en una minoria
y en la UCSF El Sauce predomina la indiferencia pero es seguida muy de
cerca por la aceptacion con porcentajes de 40 y 39 por ciento
respectivamente.
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ACTITUD - EDAD.

ACTITUD. EDAD
EDAD
UCSF-ACTITUD 2027ANOS 2B35ANOS 36 43ANOS 4452 ANOS 5360ANOS 'O *
INDIFERENCIA 35 2 16 7 8 a9
SAN ISIDRO ACEPTACION 6 2 1 0 2 11
Total 41 % 17 7 10 100
RECHAZO 0 0 0 0 2 2
AN DIEGO ToroLs 'NDFERENCIA 30 2 17 11 11 91
ACEPTACION 4 0 3 0 0 7
Total 34 2 20 T 13 100
RECHAZO 4 9 3 3 2 21
INDIFERENCIA 8 10 10 a 8 40
EL SAUCE
ACEPTACION 10 10 9 7 39
Total 22 29 22 14 13 100
RECHAZO a 9 3 3 4 3
INDIFERENCIA 73 55 3 22 7 220
CONGLOMERADO mmeerr 20 12 13 7 5 7
TOTAL 97 76 59 32 36 300
% De Edad 12.33% 25.33% 19.67% 1067%  12,00% 100.00%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San

Isidro, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018."

Analisis.

El estudio se ha llevado a cabo con mujeres de entre las edades de 20 a 60
afios, usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, siendo la
poblacion de 20 a 27 la mayormente estudiada.

Es de resaltar que siendo estas edades las mas estudiadas es donde
encontramos los valores més altos en cuanto a la actitud de Indiferencia y la
actitud de Aceptacién. Ademas encontramos que las usuarias de UCSF de
San Diego Torola que manifiestan rechazo al autoexamen de mama se
encuentran en las edades entre los 53 y 60 afios; caso que contrasta con lo
observado en la UCSF El Sauce, donde dicho centro es el que experimenta
mayor frecuencia de rechazo y es dado predominantemente en las usuarias
entre las edades de 28 a 35 afos.
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ACTITUD - ESCOLARIDAD.

ACTITUD - ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

UCSF-ACTITUD NINGUNO BASICO BACHILLERATO LUNIVERSITARIO Total
INDIFERENCIA k| RR 0 1] 89
SAN ISIDRO ACEPTACION 2 9 0 1] 11
Total 36 64 0 ] 100
RECHAZO 2 1] 0 1] 2
INDIFERENCIA 18 67 5 1 91
SANDIEGOTOROLA cenTACION 0 5 2 0 :
Total 20 72 T 1 100
RECHAZO [ 14 1 ] 21
INDIFERENCIA 10 27 3 1] 40
ELiaLiz ACEPTACION 2 24 1 2 35
Total 18 65 15 z 100
RECHAZD 8 14 1 ] 23
INDIFERENCILA 6.2 149 8 1 220
CONGLOMERADO ACEPTACION 4 38 13 2 L)
TOTAL 74 2am 2 3 300
% De Escolaridad 24 67% 67,00% 71.33% 1,00%  100,00%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidro, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018."

Analisis.

La escolaridad de las usuarias de las UCSF donde se realiz0 la investigacion
es muy variada, aunque 201 mujeres es decir el 67% de nuestra muestra ha
cursado el nivel basico de estudio, un total de 149 de ellas presentan una
actitud indiferente a la realizacion del autoexamen de mama.

Por otro lado hemos de resaltar que en la UCSF de San Diego Torola las 2
usuarias identificadas con actitud de rechazo al autoexamen de mama, no
cuentan con ningun grado de escolaridad, algo diferente de lo que ocurre en
el municipio de El Sauce donde también encontramos actitud de rechazo pero
agui podemos notar que 14 de las usuarias han cursado algun grado de
estudio basico; es decir un 60.8% del total que manifestdo rechazo al
autoexamen de mama en dicho municipio.
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CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA.

CONOCIMIENTO DE TECNICA DEL AUTOEXAMEN
DE MAMA.

UCSF-CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje %

Si 1 1%

SAN ISIDRO No 99 99%
Total 100 100%

Si 74 T4%

s#gégf_io No 26 26%
Total 100 100%

Si 85 89%

EL SAUCE No 15 15%
Total 100 100%

Si 160 53.33%
CONGLOMERADO No 140 46 67%
TOTAL <00 100%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torola y El Sauce,
entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018.”

Analisis.

Al ser entrevistadas las usuarias de las diferentes UCSF sobre el
conocimiento de la técnica con que se realiza el autoexamen de mama, de
manera general encontramos que un 53.33% manifestd conocer la técnica,
mientras que el resto no la conocia.

Correlacionando hallazgos de escolaridad, conocimiento y actitud en los
diferentes municipios tenemos que en UCSF San lIsidro, un 64% de la
poblacion ha cursado un grado de estudio basico y un 36% ninguno. Pero
ninguna de ellas experimentd rechazé al autoexamen de mama, a pesar que
un 99% afirmo desconocer la técnica.

En UCSF San Diego Torola, correlacionamos un 91% de actitud indiferente,
dentro de las usuarias a pesar que un 71% habia cursado un grado de estudi6
basico y un 75% afirmaba conocer la técnica.

En UCSF El Sauce es el municipio con niveles mas altos de aceptacion y de
rechazé con un 39% y 21% respectivamente dentro de su poblacion, es en
este municipio donde encontramos mayor namero de usuarias con nivel
escolar mas alto en comparacion a los otros dos municipios, ademas donde
mayor numero de usuarias afirmo conocer la técnica.
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FUENTE DE INFORMACION.

lF“ufznmh:ag?ﬁ“ Frecuencia Porcentaje %
Munca 14 411%
Medios. 33 15.54%
Personal salud 258 75.66%
Familia 6 1.76%
Escuela 10 2.93%

UCSF- Fuente de Informacion Frecuencia Porcentaje %

Munca 3 T.5%
Medios de 1 1.0%
Comunicacion

S&M ISIDRO Personal salud a9 36, 4%
Familia 4 3.9%
Escuela 1 1.0%
Munca 3 2 7%
Medios 28 25.2%

?gg gLiGG F"ers.qnal salud T3 BT, 6%
Familia 2 1,8%
Escuela 3 2, 7%
Munca 3 2.4%
Medios 24 18,9%

ELERleE Personal salud a4 74,0%
Escuela [} 4 7%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en lag UCSF San Igidro, San Diego Torola y El Sauce,
entre los 20 y 60 anos de Marzo a Mayo de 2018."

Es importante resaltar que un 75.66% del total de las mujeres incluidas en la
investigacion afirmaba que la habian obtenido por medio del personal de
salud, al observar los datos por cada municipio llama la atencion que la UCSF
de San Isidro el 86.4% afirmaba que por medio del personal de salud, pero es
en este mismo municipio donde el 99% afirmaba no conocer la técnica.

En segundo lugar podemos ver que la labor educacional esta siendo
representada por los medios de comunicacion en un 15.54% y en valores mas
escasos por la escuela con 2.93% y la familia con 1.76%

Al iniciar la entrevista se les preguntaba a las usuarias si habian escuchado o
tenian alguna idea sobre el autoexamen de mama, cuando se cuestionaba
sobre quien habia proporcionado la informacion un 4.11% del total afirmaba
gue nunca habia escuchado nada o escogian esta opcidn por no recordar
donde la habian obtenido.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 2

Conocer en qué momento del ciclo menstrual se realiza el autoexamen de
mama y su periodicidad.

REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA.

REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA

UCSF Frecuencia Porcentaje %
si 88 $8.00%
SAN ISIDRO No 12 12.00%
Total 100 100%
si 30 30.00%
%:;ljeo No 70 70.00%
Total 100 100.00%
si 59 59.00%
EL SAUCE No 41 41.00%
Total 100 100.00%
si 177 59.00%
CONGLOMERADO No 123 41.00%
TOTAL 300 100.00%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacidn “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torola y El Sauce,
entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018.”

Analisis.

Al ser entrevistadas las usuarias de las UCSF sobre la realizaciéon del
autoexamen de mama un 59% afirmo que si lo practicaba o lo habia practicado
de manera general.

En el municipio de San Isidro donde un 88% de la poblacion lo practica a pesar
gue es en este municipio donde se observa mayor desconocimiento de la
técnica. En el caso de San Diego Torola es donde podemos observar un
mayor namero de usuarias que no practican el autoexamen siendo 70 de ellas
las que dicen no practicarlo, lo cual representa un 56.91% del total. Por otro
lado en el municipio de El Sauce dentro de su poblacion un 59% manifiesta
que lo practica contra un 41% que no lo realiza.
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DIA DE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA.,

DIA DE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA

UCSF- Dia de Realizacion Frecuencia Porcentaje %
5% a7° dia 1 1.00%
SAN ISIDRO Cualquier dia 99 99.00%
Total 100 100.00%
5% a7 dia 4 4.00%
SAN DIEGO 8% a10° dia G 6.00%
TOROLA Cualquier dia 90 90.00%
Total 100 100.00%
5% a7° dia 8 8.00%
EL SAUCE 8% a 10:’ dla' 20 20.00%
Cualquierdia 72 72.00%
Total 100 100.00%
5% a7° dia 13 4 .33%
CONGLOMERADO 8% a10° dla’ 26 8.67%
Cualquier dia 261 87.00%
TOTAL oS00 100.00%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacién “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torela y El Sauce,
entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018.”

Analisis.

Cuando se pregunté a las usuarias de las diferentes UCSF, sobre el dia de la
realizacion del autoexamen de mama, se hizo independientemente a la
pregunta anterior, con el fin de obtener resultados que nos brindaran
informaciéon con respecto a si la paciente conoce el dia adecuado para
realizarlo, y de la misma manera el dia en que lo realizan si asi fuera el caso.

Un 87% de las usuarias manifiesta que es posible realizar el autoexamen de
mama cualquier dia del ciclo menstrual, 4.33% entre los dias cinco y siete, y
un 8.67% entre los dias 8 y 10.
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FRECUENCIA DE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA.

FRECUENCIA DE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA

UCSF - Frecuencia de Realizacion Frecuencia Porcentaje %
Cada 3 Meses 88 88.00%
Cada & Meses 2 2.00%
SAN ISIDRO Cada Afio 10 10.00%
Total 100 100.00%
Cada Mes 15 15.00%
Cada 3 Meses 10 10.00%
SAN DIEGO TOROLA Cadab Meses 11 11.00%
Cada Afio 64 64 00%
Total 100 100.00%
Cada Mes 41 41.00%
Cada 3 Meses 27 27.00%
EL SAUCE Cada & Meses 23 23.00%
Cada Afio 9 9.00%
Total 100 100.00%
Cada Mes 56 18 66%
Cada 3 Meses 125 41 67%
CONGLOMERADO Cada & Meses 36 12.00%
Cada Afio 83 27 67%
TOTAL 300 100.00%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torola y El Sauce,
entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018.”

Analisis.

Al interrogar sobre la frecuencia de realizacion de autoexamen de mama, no
se ha discriminado a aquella que lo realizan rutinariamente con las que no lo
hacen.

Es de resaltar que el 41.67% de las usuarias independientemente si realizan
0 no el autoexamen de mama, creen que debe de realizarse cada 3 meses,
en contraste con el 18.66% que piensan que debe ser cada mes.

En el municipio de San Isidro el 88% cree que debe de realizarse cada 3
meses a pesar que segun datos anteriores es el lugar donde la poblacion
obtiene la informacién por parte del personal de salud.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 3

Identificar las principales causas que favorecen la préctica del autoexamen
de mama.

FACTORES QUE FAVORECEN LA REALIZACION
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

FACTOR FRECUENCIA PORCENTAJE %

Religion 245 24 35%
Con‘ocil_nienta de 173 17.20%
la Técnica
Conocimiento
de la Utilidad 259 25.75%
Machismo 129 12.82%
Tiempo 200 19.88%
UCSF- Factor que favorece Frecuencia Porcentaje %
Religion 97 24 6%
Conocimiento de la Técnica 1 0,3%
Conocimiento de la Utilidad 100 25 3%
Szl Machismo a7 24 6%
Tiempo 100 25 3%
Religion 91 30,6%
Conocimiento de la Técnica 74 24 9%
POREGO Conocimiento de la Utiidad 61 20.5%
Machismo Y 10,4%
Tiempo 40 13,5%
Religion 57 18,2%
Conocimiento de la Técnica 98 31,2%
EL SAUCE Conocimiento de la Utilidad 98 31,2%
Machismo 1 0,3%
Tiempo 60 19.1%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre
el autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torola y El Sauce,
entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018.”

Analisis.

Aunque el comportamiento de los cinco factores es muy diverso en las tres
UCSF (Ver Anexo No. 6), de manera general se observa que el factor mas
importante que favorece a la practica rutinaria del autoexamen de mama
segun el criterio de las usuarias es el conocimiento de la utilidad del mismo
en un 25.75%, seguido de la religion a la que se pertenece con 24.35%.

En un tercer lugar encontramos el factor tiempo con 19.88%, sefalado como
el que se invierte para practicar el autoexamen, ademas de considerarlo
dentro de la periodicidad del mismo.

De igual manera dentro de los factores mencionados el machismo dentro del
hogar y el conocimiento de la técnica adecuada con 12.82% y 17.20%
respectivamente son los factores menos favorecedores en cuanto a la
identificacion temprana de la patologia mamaria a través del autoexamen vy la
practica del mismo.
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DISCUSION.

La teoria nos plantea la actitud como un comportamiento habitual que se
produce en diferentes circunstancias; las cuales determinan la vida animica
de cada individuo y estan patentadas por las reacciones repetidas de una
persona. De esta manera una actitud de aceptacion al autoexamen de mama
hace favorable la practica sistematica del mismo, caso contrario a lo que
ocurre en una actitud de indiferencia o rechazo.

La actitud va estar determinada por sus componentes:

a) Cognitivo
b) Afectivo
c) Conativo-Conductual.

Es por eso que nuestro estudio no solamente evalué la actitud ante el
autoexamen de mama en mujeres que consultaron en los establecimientos
UCSF San Isidro, UCSF San Diego Torola y UCSF El Sauce en el periodo de
Marzo a Mayo de 2018, sino también factores que influyen en estos tres
componentes los cuales son de vital importancia en la relacion actitud-
comportamiento.

Primeramente diremos que la actitud por si sola no es observable sino que es
una variable latente que inferimos a través de la conducta o de las
declaraciones verbales de las personas, lo que dificulta el proceso de
medicién y para lo cual se utilizé una escala de Likert. Por medio de la escala
obteniamos actitudes de aceptacion, indiferencia, y rechazo segun los
puntajes 56-76 puntos, 36-55 puntos y 15 a 35 puntos respectivamente.

Al observar los resultados de manera general de las 300 mujeres que se
estudiaron un 73.3% presento indiferencia, 19% aceptacion y 7.7% rechazo.
La actitud guarda estrecha relacién en cuanto al comportamiento, y es de esta
manera que se infiere que el 73.3% de la poblacion es indiferente al
autoexamen de mama y con esto disminuye la probabilidad que sea
practicado de manera sistémica.

Posteriormente la asociacion de variables permiti6 no solo tomar la actitud
como un factor predictor del autoexamen de mama, sino también ahondar un
poco mas en caracteristicas propias de la actitud como lo es el Origen; la
intensidad y la persuasion.
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1.

Origen. La experiencia propia es una determinante importante en el
desarrollo de las actitudes, es por eso que dentro del estudio fue importante
conocer quienes lo practican.

Un 59% de la poblacion general lo practica, siendo mas comun en la UCSF
de San Isidro donde un 88% de la poblacion afirmé que lo practica, caso
contrario a los que sucede en San Diego Torola, donde un 70% afirma que
lo practica.

Intensidad. Es uno de los aspectos mas importantes debido a que actitudes
mas intensas ejercen un mayor impacto en el comportamiento.
Es por eso que la intensidad debe ser valorada con sus componentes.

a) Importancia.
La actitud varia ampliamente en cuanto a los individuos y sus grupos
sociales, interés propio sobre el objeto actitudinal y la conexién que
hace con sus valores.

De forma general la mayor parte de participantes fueron mujeres
jovenes entre los 20 y 35 afios de edad en un 57% con educacion
basica en un 67%, este grupo en particular representa el 58.8% actitud
de indiferencia con respecto a la edad, y un 67.72% con respecto a la
educacion.

En cuanto a los grupos sociales vemos diferencias marcadas en
cuanto a las UCSF estudiadas vy la actitud, debido a que si bien solo
en las de San Diego Torola y el Sauce encontramos actitud de
rechazo, sus poblaciones son completamente opuestas.

En UCSF San Diego Torola presenté los niveles mas altos de
indiferencia entre los tres municipios con un 91% siendo en un 32.97%
mujeres entre los 20 y 27 afios con educacion basica en un 67%; y en
cuanto a rechazo se observo en un 2% encontrandose entre los 53 y
60 afios de edad no teniendo ningun grado de escolaridad.

El rechazo en la UCSF El Sauce representa el 21% caracterizada por
encontrarse entre los 28 y 35 afios de edad en un 42% con un 66%
de escolaridad béasica. Por otro lado es esta UCSF que presenta los
niveles mas altos de aceptacion con un 39%, siendo un 51.28% entre
los 20 y 35 afios con un 61.53% de escolaridad basica.

En cuanto a valores y factores que favorecen la practica del
autoexamen de mama, se planteo dentro del instrumento la religion y
el machismo; en cuanto a la religiobn solo un 24.35% relacionan
positivamente el pertenecer a un grupo religioso y que se deba
practicar el autoexamen.
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b)

Por otro lado el machismo no es considerado un factor determinante
un 87.18% esta en contra de que dicho factor sociocultural delimite la
practica del autoexamen

Conocimiento: El conocimiento sobre el objeto actitudinal en este caso
el autoexamen de mama, es otra determinante en cuanto a la
intensidad de la actitud y que las usuarias lo practiquen.

Al observa los resultados se puede apreciar un escaso nivel de
conocimiento entre las usuarias de las UCSF estudiadas,
representado al cruzar variables que se relacionan con la Técnica, el
dia de realizacion y la frecuencia del mismo.

Un 53.33% de la poblacion total dice conocer la técnica, pero al
ahondar un poco encontramos que mayoritariamente las usuarias
piensan que debe de realizarse cualquier dia del mes y cada tres
meses con un 87 y 41.67% respectivamente. Conceptos
completamente errados ya que si bien es cierto puede practicarse
cualquier dia del mes siempre y cuando sea un dia en especifico en
el caso de las mujeres que planifican o en aquellas que ya presentan
la menopausia, lo correcto es realizarlo mensualmente de 5 a 7 dias
después del primer dia del periodo menstrual que es cuando las
mamas estan menos sensibles y con menor inflamacion.

Otro aspecto importante a relacionar es el conocimiento de la técnica
y la préactica del autoexamen de mama, de manera general un 59%
afirmaba practicarlo, pero es necesario individualizar estos resultados,
por lo cual tenemos lo siguiente.

UCSF San Isidro: Es el lugar donde encontramos el nivel mas bajo de
conocimiento de la técnica de autoexamen con un 99%, pero es en
esta misma Unidad que encontramos niveles mas altos de la practica
del mismo con un 88% de su poblacién.

UCSF San Diego Torola: Un 74% de su poblacion afirma conocer la
técnica pero solo un 30% lo préctica.

UCSF El Sauce: Es en esta Unidad donde encontramos los niveles
mas altos de conocimiento de la técnica con un 85% pero al llevarlo a
la practica solo un 59% lo realiza.

Accesibilidad. Como ultimo determinante de la intensidad de la
actitud, debemos hablar sobre el acceso a la informacién al objeto
actitudinal; y es en este sentido que debemos hablar de donde las
usuarias de las UCSF obtienen la informacion.
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De manera general un 75.66% de la poblacion obtuvo informacion
sobre el autoexamen de mama por medio del personal de salud de las
UCSF, ademas de los medios de comunicacion en 15.54% y de
manera muy escasa en los centros escolares o el hogar con un 2.93
y 1.76% respectivamente.

3. Persuasion: La persuasion constituye una de las formas mas importantes
de cambiar nuestras actitudes, y es en este sentido que los estudios sobre
la actitud humana toman importancia pues permiten adquirir conocimientos
sobre el contexto social y las actitudes, para que de alguna forma se
realicen predicciones o sitios de accion para realizar cambios.

En este sentido que hemos identificado la indiferencia como actitud
predominante la cual conlleva a la poca practica del autoexamen de mama,
y no sugiere enfocarnos en procesos educacionales que involucren medios
de comunicacion, escuela y familia. Asi mismo enfatizar en la calidad de la
educaciéon en salud, pues como nuestro estudio revela solo un 17.20% y
25.75% reconoce la gran importancia del conocimiento de la técnica y la
utilidad del autoexamen de mama como algo determinante para practicarlo.
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CONCLUSIONES.

La indiferencia es actitud principalmente identificada dentro de las
unidades comunitarias de salud familiar estudiadas con un 73.3%, y
predomina en la usuarias entre los 20 a 35 afios de edad.

El rechazo al autoexamen de mama representa Unicamente el 7.7% y
se produce Unicamente en las UCSF de San Diego Torola y El Sauce
en poblaciones con caracteristicas diferentes en cuanto a edad y nivel
educativo.

La aceptacion al autoexamen de mama es de 19%, y predomina en la
UCSF El Sauce en un 39% de su poblacién.

El estudio se realizé con mujeres jévenes entre los 20 y 35 afios con
educacion béasica en un 67%, donde no encontramos relacion
significativa en cuanto a estas dos condiciones y la actitud, ya que es
en este mismo espectro donde se encuentran los niveles de
indiferencia y aceptaciéon mas altos.

La practica del autoexamen de mama constituye un origen en cuanto a
una actitud favorable y de aceptacién para seguir practicandolo, y es
gue tan solo el 59% de las usuarias afirmaba practicarlo.

El conocimiento de la técnica no implica necesariamente calidad o
frecuencia del autoexamen, partiendo que en un 53% manifestéd
conocer la técnica, solo un 18% considera que debe practicarse cada
mes.

Idealmente el autoexamen de mama debe practicarse mensualmente
5 a 7 dias luego de la menstruacion algo que solo comparte el 4.33%
de la poblacion.

La informacién que las usuarias tienen sobre el autoexamen de mama,
es en un 75.66% por parte del personal de salud.

Los factores que mas podrian favorecer la practica del autoexamen de

mama estan determinados por el conocimiento de técnica, la utilidad
del mismo y la religién.
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RECOMENDACIONES.

1. El personal de salud que labora en las UCSF de San Isidro, San Diego
Torola y el Sauce deben implementar programas de educacion en
autoexamen de mama, y brindar conciencia en la utilidad y la técnica
adecuada del mismo. Todo con el fin de mejorar la actitud de las
usuarias y tratar que se convierta en una préctica rutinaria que permita
un empoderamiento en su salud y la deteccion temprana de patologia
mamaria.

2. Durante la consulta médica se le debe explicar a la paciente el
autoexamen de mama, ademas de los signos y sintomas de peligro
para facilitar a la paciente el poder reconocerlos.

3. Dentro de los programas de educativos locales debe tomarse en cuenta
aspectos culturales como el machismo, la religiobn u otros aspectos
lingliisticos que permitan una mejor comprension del tema y la
informacion a transmitir.

4. Integrar en los programas educativos no solo al personal de salud, sino
también a maestros y lideres comunitarios.
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Anexo. No.1

Cuadro 3. Factores de riesgo del cancer de mama y magnitud aproximada de la relacion

Factores reproductivas

Factores hormonales

Factoras nutriclonales y
de modo de vida

Otros factoras
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0,7 308
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o I i u T ra 3 ningura.
0 Enfeamiadad stica Cranica nocda dinicamente u ohia enfermedad 13 ben Tiente a ning

Fuente: “Prevencién: Factores de Riesgo y Prevencion de Cancer de
mama”. Organizacion Panamericana de la Salud.
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Anexo No. 2

Cuadro 1. Curso de accidn dividido por recursos para los programas de deteccion temprana
y tamizaje del cAncer de mama

Nivel de recursos disponibles

Edskoo (nivel 1) Limitado (nhel 2) Mejorado (nival 3)  Maximo (nivel 4)
Educaclon y Elabaracinn de progesmes Actividedies echicativs y Programs regionale: de Campafias nacionale
conclentizaclan educativos locales dhe esclensicn espocificas concientizacion sobie 1 de concientizadon
sonsibles & los aspoctos para boes grupeos di edad sabud mamars vinculads sobra by sabod mamana
del publico culturalos, adocuadcs on mayor fiesgo aidnass 3 la salud gonoral y stiizanclo los modios da
desde ol punio do vista demre los purins do vista programes da sshud da la CERTRINICACION
lingatstico y dirigidos a L= cuhtural y fingikson, que FrRier
fomenton by ECM ysaan
pera arecfiades o valor adrministradas por los
de la delecodn iemprana, movesdones da sistonca
I faciones da riesgo sanitais de los niveles da
d cimon da menme y desirito y provinca
saribilizanas sobra la
satbud e (pdacacicn
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dhiagnestics an las mujens 50 & 60 afios e e die A0
curya ECM sesulia positiva C wd afios
Tarmizate mamagrafkon del Hmﬁlh-:;alﬂ Cliras de
grupa destinatario meses, e Las rujenes de H) formadcn de Imagenes
a i afers para los grupcs de alto
rhasn, 5 peocede
Objetivo da la Comahentizachin sobes ka Disrmdnucion de ka Disminucion ded tamano [itsmdniucion ded tamano
evaluaclon sailud mamaria e osanto al enfemmedad kel tamar o descensn chel tamar o descense
vador que tiene La detecciin el esstadbo THM de kb el esstacko THM de &
=ity e delos o as s e todos ks
AT P ITEorar )] o
dasenlace dirico QPUpE destinatanos de QPUPOS e Fkesgn
nasor remdimienin

Adaptado de s dieciricss de la Inciativa Mundial de Salud de b Mama, 708

DEFAMNICIONES: Los recursas basicos (nivel 1) son recursos esendales o senicios fundamentales absohstamente necesarios para
que un sisterna de atencdn de salud mamaria funcione; los serddos del nivel basioo normalmente se prestan durante una interaccion
cinica onica. Los recursos Bmitados (nivel 2 pueden alcanzarse con medios finanderos limitados y una infraestructura modesta

Los recursos mejorados (nived 3) son optatives pero importantes, y mejoran las opdones y bos desenlaces, La asignacon maxima de
recursos {nivel 4) abarca opdones de menor priondad y mayor costo, y generalmente no son recomendables para los entormos de
recursos bajos o limitados,

Fuente: “Deteccion Temprana: Concientizacién de la salud mamaria y
exploracién clinica de las mamas”. Organizacién Panamericana de la

Salud.
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Anexo. No. 3

Cuadro 1. Via estratificada segun los recursos: métodos de deteccion temprana y metas

Nivel de

asignacion Métodos de deteccion Metas de la evaluacion

de recursos

Basico Condientizacion sobre salud mamaria (educacion +/ - Evaluacion inicial de referencia y encuesta periddica
autoexploracién)
Exploracion dinica de las mamas (educacion clinica)

Limitado Actividades de extensidn o educacion dingidas, que Detectar la enfermedad sintomdtica en fases mas tempranas
fomenten la exploracion clinica de las mamas en los grupos
vuinerables
Ultrasonografia diagndstica +/ - mamografia diagnéstica

Amplio Mamografia diagndstica Tamizaje oportunista de pacientes asintomaticas
Tamizaje mamografico oportunista

Maximo Tamizaje mamografico organizado Tamizaje de pacientes asintomdticas basado en poblaciones

Otras técnicas de imaginologia sequn corresponda: grupos de
alto riesqo, casos dificiles para la imaginologia

Adaptado de las directrices de la Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (BHGI), 2008

Fuente: “Deteccion Temprana: Fisiologia de la mama y exploracion
clinica de las mamas”. Organizaciéon Panamericana de la Salud.
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Anexo No. 4.

POSICION DE PIE

Fuente: “Autoexploracion, la detecciéon precoz en tus manos”. 18
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Anexo 5.

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Objetivo: Identificar las principales actitudes sobre el autoexamen de mama,
en mujeres entre las edades de 20 a 60 afios en las UCSF San Isidro, San
Diego Torola y El Sauce, durante el periodo de Marzo a Mayo de 2018

Indicacién: conteste segun corresponda o marque con una X la respuesta del
entrevistado.

DATOS GENERALES.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar:

Sexo: Edad:
Edad .d_e <10 afios 11-15 afos 16 a 20 afios
Menarquia:
Edad de

. Aun presenta Menor de 40 Mayor de 50
Menopau5|a Menstruacion afos De 40-50 afos
Escolaridad: | Ninguna | Bésico | Bachillerato | Universitario
Formula Obstétrica: G P P A V
Lactancia Materna : Si NO
Planificacion Familiar: Si NO
¢Ha escuchado alguna
vez del autoexamen de Si NO
mama?

¢, Quién le brindo la informacion?

Nunca he escuchado nada.

Medios de Comunicacion (Radio, Television, Internet)
Personal de Salud (Promotor de Salud, Enfermera, Medico)
Familiares

Escuela
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EVALUACION DE LA ACTITUD.

Segun lo que la Usuaria ha escuchado sobre el Autoexamen de mama (AEM)
desarrollar los siguientes ITEMS y clasifique segun puntuacién. Tomando Muy
desacuerdo (1 punto), Desacuerdo (2 puntos), Indiferente (3 puntos), de

acuerdo (4 puntos), Muy de acuerdo (5 puntos).

Instrumento sobre la actitud ante el autoexamen de mama

Pregunta Muy Desacuer | Indiferente De Muy de
desacue do acuerdo | acuerdo
rdo

1. Cree usted que el autoexamen de
mama es importante?

2. Considera que existe suficiente
informacién sobre el autoexamen de
mama?

3. El personal de salud proporciona
suficiente informacion sobre el AEM?

4. Cree que usted necesita mas
informacién sobre el autoexamen de
mama?

5. La mujer debe conocer su cuerpo?

6. Cree que es importante tener un dia
especifico para realizarse el AEM

7. Considera que cuenta con el tiempo
necesario para realizarse el AEM

8. Existe beneficio al realizarse el AEM?

9. Estadispuesta arealizarse el AEM?

10. Transmitiria informacion sobre el
autoexamen de mama?

11. Toda mujer informada sobre el
autoexamen de mama deberia de estar
dispuestay realizarlo por su salud?

12. Promueve el autocuido?

13. Se realizaria el autoexamen de mama
sin el consentimiento de su pareja?
14. Su religion le permite que se realice el

autoexamen de mama?

15. Es necesario consultar si usted se

encuentra un cambio (piel, color,
forma) en las mamas?
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ACTITUD PUNTAJE
IDENTIFICADA

56-75 puntos

Aceptacién
Indiferencia 36- 55puntos
Rechazo 15 -35puntos

EVALUACION PERSONAL DE LA PACIENTE

¢ Conoce la técnica del AEM? SI | NO
. Se realiza el AEM frecuentemente? SI | NO
¢En qué dia de su ciclo menstrual | 5°- 7° | 8°-10 dia Cualquier
realiza el AEM? dia dia
¢,Cada cuanto se realiza el AEM? Cada | Cada Cada
Mes | Tres seis Cada afio
Meses | meses

EVALUACION DE CAUSAS QUE INTERFIEREN O FAVORECEN EN LA

REALIZACION DEL AEM

Factor influyente

Favorece | Desfavorece

Religion

Conocimiento de la Técnica.

Conocimiento de la Utilidad

Machismo

aswnNiE

Tiempo para realizarlo
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Anexo No. 6

Resultados sin editar al ser procesados en la Unidad de investigacion
cientifica de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador

ACTITUD
Frecuencia  Porcentaje
Walido INDIFEREMCIA 220 73,3
ACEPTACION 57 19,0
RECHAZD 23 7.7
300 100,0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el

autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 aflos de Marzo a Mayo de 2018

ACTITUD
LCSF Frecuencia Paorcentaje
SANISIDRO  Vilido INDIFERENCIA 89 89,0
ACEPTACION 11 11,0
Total 100 100,0
SANDIEGO  Vilido RECHAZO 2 2.0
TOROLA INDIFERENCIA 91 91,0
ACEPTACION 7 7.0
Total 100 100,0
ELSAUCE vilido RECHAZO 21 21,0
INDIFERENCIA 40 40,0
ACEPTACION ag 39,0
Total 100 100,0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el

autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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Tabla cruzada ACTITUD*ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD
BACHILLERA | UNIVERSITA
UGSF NINGUNO ~ BASICO TO RIO Total
SANISIDRO ACTTUD  INDIFERENCIA Recuenio 34 55 89
% dentro de 94,4% 85,9% 89,0%
ESCOLARIDAD
ACEPTACION  Recuento 2 9 1
% dentro de 5,6% 14,1% 11,0%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 36 G4 100
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD
SANDIEGD ACTTUD  RECHAZO Recuento 2 0 0 0 2
TOROLA % dentro de 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
ESCOLARIDAD
INDIFERENCIA  Recuento 18 67 5 1 91
% dentro de 90,0% 931% 71,4% 100,0% 91,0%
ESCOLARIDAD
ACEPTACION  Recuento 0 5 2 0 7
% dentro de 0,0% 5,9% 28,6% 0,0% 7.0%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 20 72 7 1 100
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD
ELSAUCE ACTTUD  RECHAZO Recuento B 14 1 0 21
% dentro de 33,3% 215% B.7% 0,0% 21,0%
ESCOLARIDAD
INDIFERENCIA  Recuento 10 27 3 0 40
% dentro de 55,6% 41,5% 20,0% 0,0% 40,0%
ESCOLARIDAD
ACEPTACION  Recuento 2 24 11 2 38
% dentro de 11,1% 36,9% 733% 100,0% 39,0%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 18 65 15 2 100
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torola y El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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Tabla cruzada ACTITUD*ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD
NINGLUN BACHILLERAT  UNIVERSITARI
UCSF o BASICO o o Total
SAN ISIDRO  ACTITUD INDIFERENCIA  Recuento 34 55 29
% dentro de 94.4% 85,9% 89,0%
ESCOLARIDAD
ACEPTACION  Recuento 2 9 1
% dentro de 5,6% 14,1% 11,0%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 36 64 100
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD
SAN DIEGO  ACTITUD RECHAZD Recuento 2 0 0 0 2
TOROLA % dentro de 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
ESCOLARIDAD
INDIFEREMCIA  Recuento 18 67 5 1 91
% dentro de 90,0% 93,1% 71.4% 100,0% 91,0%
ESCOLARIDAD
ACEPTACION  Recuento 0 5 2 0 7
% dentro de 0,0% 6,9% 28,6% 0,0% 7,0%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 20 72 7 1 100
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD
EL SAUCE  ACTITUD RECHAZD Recuento i 14 1 0 21
% dentro de 33,3% 21,5% 6,7% 0,0% 21,0%
ESCOLARIDAD
INDIFEREMCIA  Recuento 10 27 3 0 40
% dentro de 55,6% 41,5% 20,0% 0,0% 40,0%
ESCOLARIDAD
ACEPTACION  Recuento 2 24 ik 2 39
% dentro de 11,1% 36,9% 73,3% 100,0% 39,0%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 18 65 15 2 100
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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TECNICA

FPorcentaje Paorcentaje
LICSF Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
SAM ISIDRO  Valido Si 1 1,0 1,0 1,0
Mo 99 99,0 99,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
SAM DIEGO  Valido Si 7d 74,0 74,0 74,0
TOROLA MNo 26 26,0 26,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
EL SAUCE  Valido Si 85 85,0 85,0 85,0
Mo 15 15,0 15,0 100.0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018

REALIZAN

Porcentaje  Porcentaje
LICSF Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SAMN ISIDRO  Valido Si 88 88,0 88,0 88,0
Mo 12 12,0 12,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
SAN DIEGD  Valido Si 30 30,0 30,0 30,0
TOROLA No 70 70,0 70,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
EL SAUCE  Valido Si 59 590 59,0 59,0
Mo 41 41,0 41,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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DIA

UCSF Frecuencia Parcentaje
SAN ISIDRO  Valido 5% a7 dia 1 1,0
cualquier dia a9 a9.0
Taotal 100 100,0
SAN DIEGD  Valido 5% a7 dia 4 40
TOROLA 8% a 10° dia B 6,0
cualquier dia a0 an.0
Total 100 100,0
EL SAUCE  Valido 5% a7 dia g g0
8% a10° dia 20 20,0
cualquier dia 72 720
Total 100 100,0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018

FRECUENCIA
Porcentaje  Porcentaje
UCSF Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SAN Vaélido cada tres 88 88,0 88,0 88,0
ISIDRO meses
cada seis 2 2,0 2,0 90,0
meses
cada afio 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
SAN DIEGO Vaélido cada mes 15 15,0 15,0 15,0
TOROLA
cada tres 10 10,0 10,0 25,0
meses
cada seis 11 11,0 11,0 36,0
meses
cada afio 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
EL SAUCE Vadlido cada mes 41 41,0 41,0 41,0
cada tres 27 27,0 27,0 68,0
meses
cada seis 23 23,0 23,0 91,0
meses
cada afo 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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Evaluacion frecuencias

Respuestas

LUCSE M Porcentaje
SAN ISIDRO  Evaluacion  RELIGION 97 D4.6%
TECNICA_FAC 1 0,3%

UTILIDAD 100 25,30

MACHISMO 97 24 6%

TIEMPO 100 D5 3%

Total 395 100,0%
SANDIEGO  Evaluacion  RELIGION 91 30,6%
TOROLA TECNICA_FAC = 74 24,9%
UTILIDAD 51 20,5%

MACHISMO 31 10,4%

TIEMPO 40 13,5%

Total 297 100,0%

ELSAUCE  Evaluacion  RELIGION 57 18,2%
TECMICA_FAC = 98 31,2%

UTILIDAD 08 31,20

MACHISMO 1 0,3%

TIEMPO 50 19,1%

Total 314 100,0%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el

autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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Filtro frecuencias

Respuestas

Paorcentaje
UCSF N Porcentaje  de casos
SANISIDRO  Filtro Munca 8 7,8% 8,1%
Medios 1 1,0% 1,0%
Fersonal_sal 89 86,4% A9,9%
ud
Familia 4 3,9% 4 0%
Escuela 1 1,0% 1,0%
Total 103 100,0% 104,0%
SAN DIEGO  Filtro Munca 3 2 7% 3,8%
TOROLA Medios 28 25 2% 35,4%
Perzonal_sal 75 67 6% 94 9%
ud
Familia 2 1,8% 2,5%
Escuela 3 2 7% 3,8%
Total 11 100,0% 140,5%
EL SAUCE  Filtro Munca 3 2 4% 3,0%
Medios 24 18,9% 24,0%
Fersonal_sal 84 74.0% 94,0%
ud
Escuela G 4 7% G,0%
Total 127 100,0% 127,0%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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Estadisticos

EDAD
SANISIDRO N Valido 100
Perdidos 0
Media 32,92
Desviacidn estandar 11,212
Minima 20
Maximo &0
SANDIEGD M Valido 100
TOROLA Perdidos 0
Media 35,37
Desviacidn estandar 11,580
Minima 20
Maximo i]
EL SAUCE M Valido 100
Perdidos 0
Media 37,04
Desviacidn estandar 11,169
Minima 20
Maximo &0

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud sobre el
autoexamen de mama en las UCSF San Isidro, San Diego Torolay El
Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018
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Anexo No. 7

ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

7,70%

s RECHAZO
= INDIFERENCIA

= ACEPTACION

73,30%

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidre, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018."

ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SEGUN LA EDAD

53-60 AROS h_ﬂ
) = RECHAZO
4524008 f] 22 [ ~ INDIFERENCIA
« ACEPTACION
3643a00s SIS NEN
2s-35aR0s ERNsS
2027 A0S P_“

NUMERO DE USUARIAS

L

]

RANGO DE EDAD Y PORCENTAJE TOTAL

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidro, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 anos de Marzo a Mayo de 2018."
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ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SEGUN LA EDAD
UCSF EL SAUCE

Z

2 = ACEPTACION

a » INDIFERENCIA

(=] 1 RECHAZO

w 9%

g

=

L

g

o

3%
20-27 afios 28-35 afios 36-43 afios 44-52 afios 53-60 afios
RANGO DE EDADES
Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidro, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018.”
ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SEGUN LA EDAD
UCSF SAN DIEGO TOROLA

2
=<
=
w
=
u -
b = ACEPTACION
E = INDIFERENCIA
E ERECHAZO
o I l
B

20-27 afios 28-35 afios 4452 afios 53-60 afios

RANGO DE EDADES

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidre, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 anos de Marzo a Mayo de 2018."
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ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SEGUN LA EDAD
UCSF SAN ISIDRO

oy
-t
e
<
S
wy
=
w -
=] ACEPTACION
m
; INDIFERENCIA
= 35% = RECHAZO
2
E 23%
16%
7% 8%
20-27 aiios 28-35 afios 36-43 afos 44-52 afios 53-60 afios

RANGO DE EDADES

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre &l autoexamen de mama en las UCSF San
Isidro, 5an Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y €0 afios de Marzo a Mayo de 2048

ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SEGUN ESCOLARIDAD

149
oy
<
% = RECHAZO
2
= INDIFERENCIA
w
o ACEPTACION
[=]
o
= 62
-
=
38
14
8 4 ; 8 " 1 2
_ [ |
NINGUNO | 24.67%) BASICO (67.00%) BACHILLERATO (7.33%) UNIVERSITARIO (1.00%)

ACTITUD ¥ NIVEL ESCOLAR CON % TOTAL

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidro, 5an Diego Terola y El Sauce, entre los 20 y &0 anos de Marzo a Mayo de 2018."
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% DE USUARIAS SEGUN ESCOLARIDAD

INDIFERENCIA ~ ACEPTACION

Fuente: i
Isidro, 5an Diego Torola y EI Sam:e enhe los 20 y 80 afios de Mamn a Iayn de 201&"

75,66%

ACTITUD SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SEGUN LA ESCOLARIDAD POR

9%
2“.

SAN ISIDRO

UCSF
1%
——
5%
2%
|
2%
—— [s%
RECHAZO INDIFERENCIA  ACEPTACION
SAN DIEGO TOROLA

& “Actitud de las p

= UNIVERSITARIO
BACHILLERATO

=BASICO

mNINGUNA

3% 2%
—

11%

2%

RECHAZO INDIFERENCIA ~ ACEPTACION

EL SAUCE

de mama en las UCSF San

FUENTE DE INFORMACION DEL AEM

Fuente: E

1554%

en la investi ion “Actitud de las

sobre el

= Nunca

= Medios de Comunicacion

= Personal de Salud
Familia

= Escuela.

1 de mama en las UCSF 5an

Isidro, San Diego TurulzyEl Sauce, entre los 20 y 60 anos de Marzo a Mayo de 2018."
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CONOCIMIENTO DE TECNICA Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA.

53,13%

——CONOCIMIENTO TOTAL

—PRACTICA AEM TOTAL

% TOTAL DE USUARIAS DE LAS UCESF

SAN ISIDRO SAN DIEGO TOROLA EL SAUCE

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autoexamen de mama en las UCSF San
Isidro, San Diege Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 anios de Marzo a Mayo de 2018."

DIA Y FRECUENCIA PARA LA REALIZACION DE AEM

m Cada Afio

Cada6M
nCada3M
87.00% Cada Mes

Cualquier dia

% DE USUARIAS TOTAL

8% a 10° dia

5% a7 dia
8,67%
4,33% -

18,66%

DIA FRECUENCIA

Fuente: Entrevista realizada en la investigacion “Actitud de las pacientes sobre el autcexamen de mama en las UCSF San
Isidro, San Diege Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afios de Marzo a Mayo de 2018."



DiA ¥ FRECUENCIA PARA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
UCSF SAN ISIDRO

mCada Afo
10%
2%
BE% mCada G M
FRECUEMNCIA
mCada 3 M
wCada Mes
= Cualquier dia
=i a 10° dia
DA
|
0% =5 a 7" dia
1%
Fuseibe: Entrevists realizacs en |a investgacion "Actie ammnmummmm«mmm las UCSF San
Isidro, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afos de a Mayo de 20187
DiA ¥ FRECUENCIA PARA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
UCSF S5AN DIEGO TOROLA
mCada Afio
B4
mCada 6 M
FRECUENCIA
mCada3iM
= Cada Mes
= Cualquier dia
DiA w5 a 10° dia

0%
&%
I 4% u 5" a 7" dia

Fusnte: Enfrevista realizacs en la investigacion "Actited hmmnmmﬂimﬂmmm las LCSF San
Isidre, San Diego Torola y El Sauce, entre los 20 y 60 afos de a Mayo de 2018."
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FRECUENCIA

NUMERO DE USUARIAS

DiA ¥ FRECUENCIA PARA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
UCSF EL SAUCE

m Cada Afio

mCada 6 M
41%

= Cada 3M
= Cada Mes

(1 = Cualguier dia

— 2%
20% w3 a 10" dia

Fusnte: Entrevista realizads en la investigacion "Actitud de las wobine &l autoenamen de mama én las UCEF San
hHm,BmEngoTomthhuuumlnsMylﬂmdl a Mayo de 2018."

FACTORES RELACIONADOS AL AEM

258

——A faver

-=—En Caornilra

RELIGION Z. DE LA C. DE LA MACHISMOD TIEMPO
TECHIGA UTILIDAD

Fusrite: Entréviaia realizada én la imdestigacicn “Actitud de as pacientes soboe o sutaexamen de mama en las UCSF San
Isidra, San Diego Torcla y Bl Sauce, entre los 20 y 60 aros de Marzo a Mayo de 2098.°
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