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RESUMEN

Ser realizo un estudio transversal descriptivo, en el que se incluy6 al personal médico y de enfermeria
de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 en Leoén, Gto., con la finalidad de determinar el nivel de
conocimientos sobre la técnica de autoexploracidn mamaria. Se realizo un calculo de muestra basado en
una poblacion de 165, donde se aplico un cuestionario sobre conocimiento de la técnica de
autoexploracion mamaria, este cuenta con 13 items, de los cuales se obtuvo como resultado nivel alto,
medio o bajo. En el estudio realizado los médicos obtuvieron un nivel de conocimientos bajo con 3%,

medio con 63% y alto con 34%, mientras que el personal de enfermeria se reporté un nivel medio de

68% vy alto en 32%.
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Knowledge of breast self-examination technique in medical and nursing
personnel, in the family medicine unit No. 53 in Leon, Gto. In the period
from June to December 2023

ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was conducted, including medical and nursing staff from the Family
Medicine Unit No. 53 in Leon, Gto., to assess their level of knowledge regarding breast self-examination
techniques. A sample calculation was performed based on a population of 165 participants, and a
questionnaire comprising 13 items on breast self-examination knowledge was administered. The results
categorized knowledge levels as high, medium, or low. Among physicians, 3% demonstrated a low level
of knowledge, 63% a medium level, and 34% a high level. Nursing staff showed a medium level of
knowledge in 68% and a high level in 32%.
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INTRODUCCION

El conocer la correcta técnica de autoexploracion mamaria, ayudara a detectar oportunamente las
alteraciones que pueden llevar a la patologia de cancer de mama, si el personal médico y de enfermeria
sabe detectar y transmitir este conocimiento serd de gran ayuda para la poblacion, ya que el cancer de
mama segun la Organizacion de las Naciones Unidas reporto en 2020 un total de 2.3 millones de casos
nuevos, ademas en mortalidad se encuentran 685 mil defunciones a nivel mundial. Actualmente en
Meéxico es una de las principales causas de muerte por tumor maligno en las mujeres mayores de 25
afios, sabiendo entonces que, de ser detectado oportunamente, tiene un mejor prondstico de sobrevida.
Una adecuada realizacion de técnica de autoexploracion mamaria, seria lo mas importante para la
deteccion oportuna de alteraciones mamarias, dando asi un diagnostico y tratamiento oportuno, por lo
que médicos y enfermeras deberdn contar con clonamientos altos acerca de esta, junto con los
conocimientos clinicos e interrogatorio adecuado, para asi transmitir de manera oportuna a la poblacion
en general, sabiendo entonces que si los profesionales de la salud en el primer nivel de atencion cuentan
con mala informacion transmitiran de manera equivoca a la poblacion retrasando asi la deteccion
oportuna, como primer nivel de atencion estamos obligados a realizar una prevencion y deteccion de las
patologias, por lo que debemos contar con los conocimientos adecuados para transmitir a la poblacion,
de realizarlo adecuadamente, habrd cambios visibles en deteccion temprana, lo que disminuirad la
mortalidad y morbilidad de esta patologia, al comparar con un estudio realizado en Quintana Roo, el
cual incluyo a derecho habientes, reportando que estos cuentan con un nivel de conocimiento alto,
mientras que nuestro personal se reportd con una frecuencia en nivel de conocimiento medio, por lo que
debemos buscar maneras especificas de aumentar y reforzar el conocimiento en el personal.

El presente estudio fue para poder estar enterados de la capacidad con la que cuenta el personal para
realizar y transmitir la técnica de autoexploracion mamaria para pasar el conocimiento hacia sus
pacientes, sin embargo, al darnos cuenta de no contar con un nivel de conocimiento maxima, sino medio,
se deben aplicar medidas pertinentes para poder asi mejorar el conocimiento, dando asi mejoras a la

deteccion y al pronostico de cancer de mama.




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, el cual fue autorizado por el
Comité Local de Investigacion en Salud 1003, La unidad de poblacion se obtuvo del personal médico y
de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No.53 en Leo6n, Gto., en el periodo de junio a
diciembre de 2023, se excluyo al personal que no se encontraba en el periodo de aplicacion. El tamafio
de la muestra se obtuvo con la herramienta SPSS21, con un total de 165 médicos y enfermeras los cuales
fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se implemento el uso de
dos cuestionarios, uno sobre la recoleccion de las variables de estudio, el otro cuestionario trataba acerca
del conocimiento de la técnica de autoexploracion mamaria, este constaba de 13 items que daban como
resultado nivel de conocimiento, alto medio o bajo, los cuestionarios fueron respondidos de manera
personal, aplicando previo consentimiento informado. Una vez que fueron recolectados todos los datos
de interés, se realiz6 un concentrado de informacion y se recurri6 al programa SPSS 21 como auxiliar
estadistico.

RESULTADOS

Durante la investigacion realizada para este estudio se realizo la aplicacion de dos cuestionarios, uno el
cual incluia las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, mientras que en el otro se
determinaba el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracién mamaria, con el que contaban
los médicos y las enfermeras, participaron en este una poblacion total de 165 participantes de los cuales
cabe mencionar pertenecian al grupo de personal de salud como Médicos y enfermeras, de la unidad de
medicina familiar No. 53.

Los rangos de edades que se encontraron posterior a la aplicacion de los cuestionarios fueron, de los 17
a los 62 afos, con una media de 38.07 y una desviacion estandar de 9.413, de los cuales el 64.8%
correspondieron al sexo femenino (n= 107), mientras que el 35.2% (n=58) correspondia al sexo
masculino.

En categoria laboral se dividié en médicos y enfermeras, sin embargo, se clasifico dependiente del grupo

al cual pertenecian como se muestra en la siguiente grafica
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Griafico 1
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Otro factor interrogante fue sobre el antecedente heredofamiliar de cancer de mama, encontrando que
solo el 7.9% presentaba algin antecedente en familiares de primer grado, refiriéndonos entonces a los
antecedentes personales de patologia de mama encontramos que el 9.7% mencionaron presentaron algin
antecedente propio, mientras el 90.3% restante negd cualquier tipo de antecedente.

Fue entonces cuando al valorar los resultados de la frecuencia de quienes realizan la autoexploracion
mamaria encontramos que un 68% realiza la exploracion mamaria mientras que el 31.5% restante no la
realizaba. Pasando entonces a verificar la frecuencia con la cual realizan su autoexploracion mamaria,
en las que se obtuvieron los resultados plasmados en la siguiente grafica, mencionando el no aplica para
los hombres que en su mayoria refieren no realizar autoexploracion, aun a sabiendas que existen datos

de patologia mamaria maligna en los hombres.
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Al cuestionarlos sobre cual consideraban que era su nivel de conocimiento acerca de la técnica de
autoexploracion mamaria, un 64.8% consideraba que tenia un nivel medio, 33.4% considero un nivel de
conocimientos alto y tan solo el 1,8% refirié un nivel de conocimiento bajo respecto a la técnica de
autoexploracion de mama. Posterior a la aplicacion de cuestionario de conocimientos de la técnica, se
concluy6 que el 64.8% de los participantes tiene un nivel de conocimiento medio, 33.4% un nivel de
conocimiento alto y solo el 1.8% un nivel de conocimiento bajo respecto a la técnica de autoexploracion
de mama. Mientras al verificar por categoria, el personal médico presentd un nivel de conocimientos
bajo en un 3%, medio en 63% y alto en 34%. Por otro lado, el personal de enfermeria reporto un nivel

de conocimiento medio en 68% y alto 32%

Grafica 3. Nivel de conocimiento de la técnica de
autoexploracién de mama por sexo
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Valorando el nivel de conocimientos dependiente de escolaridad y de categoria se realizaron las
siguientes tablas para cuantificacion

Tabla 1. Nivel de conocimiento de Técnica de Autoexploracion mamaria de acuerdo a escolaridad
Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto Total

Preparatoria 0 18 6 24
Licenciatura 0 38 18 56
Posgrado 3 51 31 85

Total 3 107 55 165




Nivel
Medio

Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica

Auxiliar de Enfermeria General

Enfermera Especialista

Enfermera General

Enfermera Jefe de Piso

Médico Familiar

Médico no Familiar

Médico General

Residente de Primer ano

Residente de Segundo Afio

Residente de Tercer Afo

Total

DISCUSION

El cancer de mama en la actualidad sigue teniendo una gran tasa de incidencia, en la que podemos
encontrarla en segundo lugar a nivel mundial, mientras tanto en mortalidad sigue siendo la primera causa
de tumores malignos en la mujer, por lo que la prevencion es realmente importante en esta patologia,
por tal motivo la difusion de la técnica de autoexploracion mamaria es de gran importancia, ya que se
considera es el método de deteccion oportuno, siendo este el menos invasivo, con grandes ventajas ya
que su realizacion no genera un costo econémico, considerando asi que el no tener el conocimiento
adecuada de esta, provocara gran escape de detecciones de alteraciones mamarias, es importante
entonces que el personal de salud médicos y enfermeras cuenten con el adecuado conocimiento de la
técnica para que puedan transmitir de manera adecuada los conocimientos correcto a la poblacion en

general.




Al comparar los resultados del estudio realizado con un estudio que se realiz6 en una unidad de medicina
familiar en la ciudad de México en el afio 2021, se concretd que la mayoria con un 63% tuvo un
conocimiento regular, lo que a nuestro estudio se muestra como equivalente el nivel medio con un
64.3%, que es lo que se obtuvo como prevalencia en el estudio tomando en cuenta que entre menos
conocimientos tenga el personal no podra transmitir de manera adecuada a la poblacion en general, por
lo que seria posible encontrar una mayor fuga de caso, para detecciones oportunas, siendo asi, debemos
darle la importancia adecuada de generar actualizaciones o complementacion del conocimiento al
personal, para de tal manera aumentar la detecciones oportunas dando asi un tratamiento oportuno, lo
que daria un mejor pronostico y asi mismo una disminucion en la tasa de mortalidad.
CONCLUSIONES

Como profesionales de la salud del primer nivel de atencién encargados de la prevencion y deteccion
oportuna, tenemos la responsabilidad de ser expertos en la técnica de autoexploracion de mama, ya que
somos los encargados de ensefiar a nuestros pacientes sobre la manera correcta de hacerlo y si bien un
conocimiento medio el aceptable, debemos trabajar y buscar estrategias para mantenernos actualizados
y que el 65% de nuestro personal que mostro un nivel medio, alcance en nivel alto de conocimientos,
ya que al tener el mayor nivel de conocimientos sobre la técnica de autoexploracion en personal médico
y de enfermeria, dara como resultados detecciones mas tempranas.

Al realizar nuestro estudio nos encontramos con la dificultad que algunos profesionales de la salud del
sexo masculino, mencionaban que al ser hombres, no realizan la autoexploracion, justificando con ello
que no sabian la técnica de autoexploracion, sin embargo como profesionales de la salud encargados de
la atencion, orientacion y educacion de los derechohabientes tienen la responsabilidad de conocer esta
técnica para poder explicarla, sin olvidar que el cancer de mama también se presenta en hombres.

Con nuestro estudio elaborado, concluimos sabiendo que el cuanto a la actividad laboral el personal que
mas participo en la encuesta fueron medicas familiares, validando de tal manera que en esta area laboral
presentan mayormente un nivel de conocimiento medio, por lo que deberiamos reforzar el area de
conocimiento, mientras que por sexo encontramos con mas participacion al sexo femenino.

Validamos entonces mediante las estadisticas al personal de enfermeria quien independientemente de su

categoria, la mayoria se encuentra en nivel medio, seguidos por el nivel alto, sin encontrar a ninguno de
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estos en el nivel bajo, por lo cual vemos seria necesario realizar actualizaciones o reforzamientos en

todas las categorias de personal de enfermeria.
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