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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno crénico,
severo e incapacitante que ha afectado a las personas a
lo largo de la historia. Alrededor de un 1 por ciento de la
poblacidon mundial la padece. Objetivos: Determinar
los factores asociados de la prevalencia de
esquizofrenia en pacientes ya diagnosticados.
Material y métodos: Estudio descriptivo, Se
selecciondé una serie de 34 registros clinicos de
pacientes previamente diagnosticados con
Esquizofrenia.; Se evalud, los antecedentes
heredofamiliares, edad, fecha de nacimiento y
asociacién con otras patologias psiquiatricas asi como
toxicomanias, lo cual permitié describir caracteristicas
de estos con la esquizofrenia. Resultados: 16
pacientes (47.1%) sexo femenino, 18 sexo masculino
(52.9%). Mayores de 35 anos (70.5%), 12 mujeres
(41.2%), masculinos (29.4%); en el grupo de 25 a 35
anos 6 pacientes (17.7)% con una relacién hombre-
mujer 2:1, el grupo de menores 25 anos 4 (11.7%),
todos masculinos. trastornos del estado de animo y
ansiedad; encontrado 12 pacientes con sintomatologia
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de ansiedad (35.2%), mientras que solo un paciente
cumplié los criterios que lo ubican en trastornos del
estado de animo (2.9%). Conclusiones: Existe
prevalencia igual de trastornos de ansiedad en ambos
sexos, un paciente presento depresion severa (ameritd
internamiento). La literatura reporta una tendencia
hacia el sexo femenino, relacion 2/1, antes de 35 anos 'y
disminuyendo a 1.3/1 después de 35 anos; Dentro de
la asociacion de la esquizofrenia con otras patologias
psiquiatricas se abarcaron los diagnésticos previos de
trastornos del estado de animo, ansiedad y trastornos
no especificados.

Palabras clave: esquizofrenia, factores asociados,
ansiedad, psiquiatrico.

ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a chronic and severe
disease that has affected millions of people through
history. About 1 percent of the world population suffers
schizophrenia. Objective: To determine the factors
associated with the prevalence of schizophrenia in
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patients who are already diagnosed. Material and
Methods: A descriptive study, a serie of 34 clinical
records of previously diagnosed patients were
selected; We evaluated the familiar history, age, date of
birth and association with other psychiatric disorders
and addictions, allowing us to describe their
characteristics. Analysis with descriptive statistics.
Results: 16 patients (47.1%) females, 18 males
(52.9%). Older than 35 years (70.5%), 12 women
(41.2%), male (29.4%); in the group of 25-35 years 6
patients (17.7)% with a male/female ratio 2: 1, the age
group under 25 years 4 (11.7%), all male. Mood
disorders and anxiety; we found 12 patients with
symptoms of anxiety (35.2%), there was only one
patient that met the criteria of place mood disorders
(2.9%). Conclusions: The prevalence of disorders like
anxiety in both sexes, one patient had severe
depression. The literature reports a trend towards
female ratio 2/1, before declining 1.3 / 1 after 35 years;
within the association of schizophrenia with other
psychiatric disorders prior diagnoses of mood
disorders, anxiety disorders not specified were
covered.

Keywords: schizophrenia, associated factors, anxiety,
psychiatric.

INTRODUCCION.

La esquizofrenia es una de las enfermedades que mas
se ha estudiado desde todos los tiempos y multiples
perspectivas (médico, filoséfico, esotérico etc). Segun
los conocimientos actuales, puede considerarse un
grupo heterogéneo de sindromes de etiologia
desconocida, que difieren en sintomatologia, curso y
resultado final, y cuyo diagnostico descansa
fundamentalmente en criterios clinicos.'"” La
complejidad de la esquizofrenia también se extiende a
su etiologia, ya que la evidencia epidemiolégica
sugiere que este es un ftrastorno de origen
multifactorial, involucrando factores tanto genéticos
como ambientales. Ademas, los factores genéticos
parecen ser de gran complejidad, involucrando
mutaciones en cientos de genes.? Asi mismo es uno de
los trastornos mentales mas desafiantes para la
comprensién humana y la explicacion cientifica. Es
mas frecuente en hombres; la razén hombre:mujer se
ha estimado en 1,4:1, aunque en casos de inicio tardio
estarazénesde0,38:1.”

La Esquizofrenia tiene un componente genético es algo
que no se puede dudar. Basta con pensar que la

34

prevalencia en la poblacion general se sitia entre el
0,1% y el 1%, pero aumenta dramaticamente en los
familiares de pacientes esquizofrénicos.”” Con
familiares de primer grado se aumenta la probabilidad
(entre 2% y 9%) de presentar esquizofrenia a diferencia
del resto de la poblacién. Este riesgo disminuye en
familiares de Segundo grado (2%-6%) y en familiares
detercer grado (2%)"

MATERIALY METODOS

Se realizo un estudio descriptivo efectuado en
poblacion abierta con diagnéstico previo de
esquizofrenia, llevado a cabo enlos mesesde Marzoa
Octubre 2013, en la region de Orizaba en la “Clinica
psiquiatrica Citlaltepetl” , bajo muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Con ayuda de el deparatmento de archivo clinico se
seleccioné una serie de 34 registros clinicos de
pacientes previamente diagnosticados con
esquizofrenia, en ambos sexos. Previo diseno de un
instrumento y consentimiento informado, con el apoyo
de un psiquiatra certificado, se obtuvo de todos los
registros seleccionados que cumplieran con el
diagnostico de esquizofrenia, las siguiente variables:
edad, sexo, religion, ocupacién, grado de estudios,
migracién en los Ultimos afos, antecedentes
heredofamiliares, fecha de nacimiento, edad de
diagnéstico, diagndsticos previos de patologias
psiquiatricas, consumo de drogas y toxicomanias; esto
permitié describir la frecuencia de estas caracteristicas.
El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
v22.0.

RESULTADOS

Se estudiaron 34 pacientes seleccionados de manera
aleatoria, de acuerdo a los criterios establecidos en el
protocolo. De los cuales 16 pacientes correspondiente
al 47.1% pertenecen al sexo femenino, mientras que 18
pacientes fueron del sexo masculino (52.9%). En
relacién a la edad se encontr6 una tendencia mayor en
pacientes por arriba de 35 afnos, 70.5% de la muestra
total, donde encontramos una prevalencia mayor en
mujeres (41.1%), en relacién al hombre (29.4%); en el
grupo de edad correspondiente al rango de 25 a 35
anos se encontraron 6 pacientes, mostrando una
relacion hombre-mujer 2:1; y finalmente en el grupo de
edad correspondiente a los menores de 25 anos, se
estudiaron a 4 pacientes (11.7%), todos del sexo
masculino. (Figura 1)



Caracteristicas asociadas a

esquizofrenia en pacientes ya diagnosticados

41.2%
14

12

10

No. de Pacientes

Mujeres Hombres

H Menores de 25afios ®de 25a35 = Mayores de 35 aiios

Figura1. Relacion entre sexo y edad en pacientes
con esquizofrenia (n=34)

En cuanto a la ocupacién, 5 pacientes,
correspondientes al 14.7%, son trabajadores activos;
11 pacientes, equivalentes al 32.4% son
desempleados, y 15 pacientes, que corresponden al
44.1%, se encuentran internados en alguna instituciéon
psiquiatrica; solo 3 pacientes de la muestra cursan
estudios actualmente.

En relacion a al grado de escolaridad se encontraron 3
pacientes analfabetas (8.8%); la mayoria, 11 pacientes,
que corresponden al 32.4%, tienen primaria concluida;
5 pacientes (14.7%), tienen secundaria concluida;
pacientes con estudios de preparatoria concluidos se
encontraron 7, correspondiendo al 20.5% de la
muestra total, y un nimero total de 8 pacientes, tenian
licenciatura o un grado mayor de estudios.

Sobre la edad de diagnéstico, 4 pacientes fueron
diagnosticados antes de los 25 anos (11.7%); 12
pacientes fueron diagnosticados después de los 35
anos (35.2%) y en su mayoria (52.9%) fueron
diagnosticados entre los 25 a 35 afos.

Segun las variables analizadas, se tom6 en cuenta la

35

estacion del ano, de acuerdo a algunos estudios que
sugieren mayor prevalencia de esquizofrenia en
pacientes nacidos durante estaciones de otono e
invierno. Se encontrd un total de 18 pacientes nacidos
en invierno (52.98%), seguido de 8 pacientes nacidos
en primavera (23.5%); 7 pacientes nacidos en verano
(20.5%) y Unicamente un paciente nacido en otofio
(2.9%). (Figura2)

52.9%

invierno

W otofio

M primavera M verano

Figura 2. Nacimientos por época estacional
del Aiho en pacientes con esquizofrenia (n=34)

Soélo 8 pacientes dentro de la muestra cuentan con
antecedentes heredo-familiares (23.5%); el resto no
indicé tenerlos. En relacion a las toxicomanias,
Unicamente 2 pacientes tenian registrado como
antecedente, el uso de drogas (5.8%); el tabaquismo
por otro lado, estuvo presente en 4 pacientes (11.7%), y
en el alcoholismo se encontré un total de 11 pacientes
correspondiendo al 32.3%. (Figura 3).

drogas ilegales

tabagquismo

alcoholismo

No. de Pacientes

Figura 3. Toxicomanias en pacientes con
Esquizofrenia (n=34)
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Se encontré un total de 13 pacientes con comorbilidad
a otras patologias psiquiatricas, dividiéndolas para su
estudio en: transtornos del estado de animo vy
transtornos de ansiedad; encontrado 12 pacientes con
sintomatologia de ansiedad (35.2%), mientras que solo
un paciente cumplié los criterios que lo ubican en
trastornos del estado de animo (2.9%)

DISCUSION

En efecto la incidencia de esquizofrenia tiene un alto
indice en personas nacidas en la estacion de invierno,
sin antecedentes heredofamiliares, se propone el
investigar mas a fondo esta relacién, vigilar a los
pacientes menores de 18 anos con alucinaciones y
trastornos mentales. De igual manera tomar como un
factor de riesgo y prondstico la época estacional,
debido a un alto indice de pacientes nacen en invierno.
Es importante el tomar la época estacional como un
dato importante en el interrogatorio, no solo de
pacientes que lleven diagnosticé de esquizofrenia, sino
también en pacientes que presenten cuadros de
trastornos de ansiedad. Se han realizado numerosos
estudios de gemelos, identificAndose una
concordancia en monocigéticos del 27% al 69%, y en
dicigéticos del 5% al 31%. Este tipo de estudio muestra
que la esquizofrenia es una enfermedad
predominantemente genética, con una heredabilidad
cercana al 80%. Entre los multiples factores que se han
relacionado con el curso de la enfermedad, estan la
edad de inicio y el sexo. En varios estudios se ha
reportado que las mujeres presentan inicio mas tardio y
menor gravedad de la enfermedad, en hombres se ha
encontrado un peor funcionamiento premérbido, mas
sintomas negativos y cognoscitivos, asi como una
mayor frecuencia de anormalidades cerebrales
estructurales o trastornos neuropsicoldgicos.®

La esquizofrenia es indudablemente una enfermedad
heterogénea y refleja ser la influencia de numerosos
factores ambientales, genéticos y ciertas condiciones
psicosociales. El pico de su incidencia se sitla en torno
a los veinte afos, con comienzos subclinicos entre los
quince y diecisiete afos. Los pacientes en primer
episodio presentaban una edad promedio de 25.3
anos, siendo un 52%de sexo masculino. En las Ultimas
décadas se ha estudiado la presencia de anomalias
fisicas menores (AFM) en esquizofrenia. Cada vez hay
mas evidencias que favorecen el comienzo prenatal de
la esquizofrenia. Estas evidencias apuntan hacia
factores medio ambientales intrauterinos que actdan
especificamente durante el segundo trimestre de
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embarazo produciendo un dano directo del cerebro del
feto.®"

Entre los posibles agresores medio-ambientales se
han descrito entre otros, el alcohol, el calor, las
radiaciones, la falta de oxigeno, problemas
nutricionales, bridas amnidticas y los virus. Entre estos
Ultimos son bien conocidos los efectos deletéreos del
virus de larubéola, el citomegalovirus y los virus herpes
por el dano directo que producen en el cerebro. La
rubeola en el primer trimestre, polio en el segundo
trimestre, varicela en el nacimiento, herpes virus, o de
meningitis durante la infancia. Los rasgos de
personalidad estan presentes en todos los individuos,
y es la desviacién en el nivel cuantitativo de los mismos
lo que caracteriza los rasgos anormales que
constituiran los trastornos de personalidad. El 60% de
los pacientes con esquizofrenia tenian rasgos de
personalidad anormales premorbidos que iban de una
intensidad leve a grave. “"”

A pesar que sélo el 1.0 % de la poblacion mundial se ve
afectada por la esquizofrenia, el cuidado de este tipo de
desorden consume aproximadamente entre el 1.6% al
2.6% del total de los costos en salud de los paises
occidentales desarrollados. Entre el 70% y el 80% del
total de estos costos se debe a hospitalizaciones
requeridas por enfermedad de base. Se estima que el
incumplimiento es responsable de por Io0 menos un
40% de todas las recaidas puede llegar hasta un 73%
en el caso de exacerbaciones que requieren
hospitalizacion. Después de un primer episodio de la
psicosis, el 33% a 44% de los pacientes suspenden el
tratamiento farmacoldgico a los seis meses y el 59% lo
ha suspendido en el primer ano. Las cifras de
incumplimiento en la psicosis en general, oscilan entre
el 40% y el 80%. Los estudios muestran que el 60% de
medicamentos se toman incorrectamente o no se
toman en su totalidad.""™

CONCLUSIONES

De la serie de casos registrados por los autores se
puede ver una obvia tendencia hacia el sexo femenino,
siendo una relacion 2:1 antes de los 35 anos vy
disminuyendo a 1.3:1 después de los 35 afos. Siendo
estos resultados concordantes con el resto de la
bibliografia revisada”. Se obtiene una tendencia a favor
de la mujer a edades tempranas para el desarrollo de
esquizofrenia, que con la edad va emparejandose con
la morbilidad vista en el hombre a edades mayores de
35anos.

Dentro de la asociacién de la esquizofrenia con otras
patologias psiquiatricas se abarcaron los diagndsticos
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previos de trastornos del estado de animo, ansiedad y
trastornos no especificados. Se observé una
prevalencia igual de trastornos de ansiedad en ambos
sexos. Mientras que en Unicamente un paciente
presento un cuadro clinico de depresién severa que
amerito internamiento. Siendo esta informacién
discordante con la obtenida en los articulos de revision
que han mencionado que la depresion suele
presentarse asociada a esquizofrenia en mujeres
principalmente “?. Es importante decir que los
trastornos de ansiedad en su mayoria surgen mucho
antes que la esquizofrenia y podrian incluso
enmascarar las primeras etapas de esta enfermedad.
En cuanto a la asociacion con la edad los trastornos
de ansiedad se expresan principalmente en pacientes
mayores de 35 anos en mayor proporcién y en menor
medida se muestras entre los 25 a 35 anos, dejando a
edades menores de 25 anos sin ningun diagndstico de
patologia psiquiatrica asociada. Esto tal vez por el
mayor tiempo de expresién de sintomas que no
encajan con el cuadro clinico de esquizofrenia y
obligan al médico a buscar diagndsticos alternos.
Estos datos terminan siendo poco concluyentes ya que
en la mayoria de los pacientes que se estudiaron los
antecedentes psiquiatricos no se estudiaban a fondo
por lo aparatoso que en su inicio resultaba el cuadro de
esquizofrenia.

En la bibliografia revisada se habla de diagndstico de
presuncién que terminan siendo la primera etapa de
una esquizofrenia ®®. Por lo cual el diagndstico inicial se
abandona y el padecimiento al que se da importancia
es Unicamente a la esquizofrenia. Por esta razén los
trabajos de investigacion que actualmente se
encuentran disponibles brindan poca informacién de
dichaasociacion.

La investigacién actual apunta a que probablemente
estos trastornos de ansiedad que se observan en
pacientes con esquizofrenia aun no diagnosticada
sean los prédromos de una alteracién en la conduccién
nerviosa que comienza por manifestarse como
ansiedad y culmina anos después como un cuadro
florido de esquizofrenia ®®. Sin embargo como ya
hemos mencionado los estudios son escasos y poco
objetivos segun la serie de pacientes que nosotros
analizamos en este trabajo. Actualmente el problema
con lacomorbilidad es la escasa atencién que se presta
al resto de los diagnésticos (no solo psiquiatricos) ante
lo aparatoso de un cuadro de esquizofrenia. Segun las
variables analizadas, se tomo en cuenta la estacion del
ano, de acuerdo a algunos estudios que sugieren
mayor prevalencia de esquizofrenia en pacientes
nacidos durante estaciones de otofo e invierno *” Se
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encontré6 concordancia con la bibliografia ya que la
mayoria de los pacientes estudiados mostraron haber
nacido en época de invierno por lo que se deberia
considerar como un factor de riesgo para esquizofrenia
y como un factor pronostico en enfermedades
psiquiatricas principalmente trastornos del estado de
animo.

Las toxicomanias en su mayoria fueron negadas por los
pacientes y solo un pequefo grupo fue positivo
principalmente a tabaquismo. Segun la bibliografia
Podemos entender la enfermedad mental como
primaria, siendo el abuso de sustancias una
consecuencia; por otro lado, el trastorno psiquiatrico
podria ser considerado también como secundario al
abuso de drogas. Asimismo, se pueden explicar ambas
patologias (esquizofrenia-drogadicciéon) como
independientes o con una etiologia coman *
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RESUMEN

Introduccién. En México, el cancer de mama ocupa el
primer lugar en incidencia de neoplasias malignas en
mujeres. La deteccidon precoz mejora sus posibilidades
de recuperaciéon y salva la vida de las pacientes.
Objetivo General. Determinar si existe diferencia en los
factores que se asocian a la cultura de prevencion para
cancer de mama en mujeres que viven en zona urbana
vs zona marginada de Veracruz-Boca del Rio. Material
y Meétodos. Estudio observacional, comparativo,
prospectivo y transversal. Muestra no probabilistica,
por conveniencia, se analizaron 200 mujeres del
fraccionamiento Floresta (Grupo 1) y 200 de la colonia
Miguel Aleman (Grupo 2). Se aplicé cuestionario
elaborado para investigar conocimiento y realizacién
de métodos de deteccidon para cancer de mama,
caracteristicas sociodemograficas y causas personales
para esta deteccion. Los datos se analizaron con
estadistica descriptiva y Chi cuadrada. Resultados. El
grado de escolaridad que predominé en el grupo 2 fue
secundaria y preparatoria/técnica en 28.5 y 38%
respectivamente; en el grupo 1 predomind nivel
preparatoria/técnica y universidad en 44 y 43.5%
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respectivamente (p<0.05, RR 2.1). La realizacién de la
mastografia en tiempo y forma para el grupo 2 fue 31%
en comparacion con el grupo 1 (71%) (p<0.05, RR 5.4).
En cuanto a los otros factores estudiados no se
encontro diferencia significativa entre ambos grupos.
Conclusion. Si existe diferencia en los factores
asociados a la falta de cultura preventiva para cancer
de mama en mujeres de zona urbana vs zona
marginada de Veracruz-Boca del Rio.

Palabras clave: Cultura preventiva, Cancer de mama.
ABSTRACT.

Introduction. In Mexico, breast cancer ranks first in
incidence of malignant neoplasms in women. Early
detection improves chances of recovery and saves the
life of the patients. Objective. Determine if there is a
difference in the factors that are associated with the
culture of prevention for breast cancer in women living
in urban areas vs marginalized areas from Veracruz-
Boca del Rio. Material and methods. Observational,
comparative, prospective and cross-sectional study.
Sample not probabilistic. For convenience, 200 women
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from the fractionation Floresta (Group 1) and 200 of the
Miguel Aleman suburb (Group 2) were analysed.
Elaborate questionnaire was applied to investigate
knowledge and realization of detection methods for
breast cancer, socio-demographic characteristics and
personal causes for this detection. The data were
analyzed with descriptive statistics and Chi-square test.
Results. The degree of schooling which was
predominant in the Group 2 was secondary and
preparatory/technique with a 28.5 and 38% respectively
as opposed to group 1 where predominated
technical/high school and University with a 44 and
43.5% respectively (p < 0.05, RR 2.1). Mammography
in time and form for Group 2 was 31% in comparison
with the Group 1 with 71% (p<0.05 RR 5.4). As for the
other factors studied, significant differences between
the two groups were not found. Conclusion. There is
difference in the factors associated with the lack of
culture of prevention for breast cancer in women in
urban areas vs marginalized areas in Veracruz-Boca del
Rio.

Key words: Preventive culture, Breast Cancer.

INTRODUCCION.

A nivel mundial el cancer de mama es el mas frecuente
en las mujeres (23% de todos los canceres) y es la
principal causa de mortalidad por cancer en esta
poblacién (14% de las muertes causadas por cancer en
las mujeres). La mortalidad se ha incrementado en
10.9% en los ultimos afos."” En México, ocupa en la
actualidad, el primer lugar en incidencia de las
neoplasias malignas en mujeres, con 11.34% de todos
los casos de cancer; hay un incremento global de
aproximadamente 1.5% anual.? El grupo de edad més
afectado es entre los 40 y 59 afios de edad.” Existen
dostipos principales: el carcinoma ductal, (70 a 80% de
los casos), y el carcinoma lobulillar (5 al 10%). Estos
pueden presentarse de forma in situ o progresar a
carcinoma invasor.” Muchos canceres de mama son
sensibles a estrégenos, y se denominan cancer
positivo para receptores de estrégenos.® En cambio,
algunas mujeres tienen cancer de mama positivo para
el oncogen HER2; tienen una enfermedad mas
agresiva y un riesgo mayor de recurrencia que las
mujeres que no tienen este tipo de cancer.” Las
mujeres con riesgo muy alto de sufrir cdncer de mama
pueden someterse a una mastectomia preventiva,
antes que el cancer se desarrolle.” Aunque muchas
mujeres refieren saber la autoexploracién, sélo 1 de
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cada 3 mujeres lo hacen ®. La ejecucion de

mastografias en mujeres de 30 a 39 anos (12%) y de 40
a 49 anos (16%), que viven en zonas rurales, es baja; el
seguimiento médico (60%) en los grupos de edad de
alto riesgo y con resultados anormales es escaso. Esto
se relaciona con la falta de acceso a recursos médicos
y la condicion indigena de las mujeres.®

El grado educativo se relaciona con el interés del
conocimiento sobre las medidas preventivas para este
tipo de cancer.""” En 2009, se evaluaron a 3.060
mujeres entre 25 y 54 afnos, de 11 centros de salud en
11 ciudades de Iran, sobre conocimientos y actitudes
hacia el autoexamen. La mediana de edad fue de 40
anos; 1496 realizan el autoexamen, 290 hicieron uso de
un método correcto. De 1534 que no lo realizan, 474 no
sabe como hacer la autoexploracion; el resto de ellas
no se autoexplora y el conocimiento de las mujeres
iranies no es satisfactorio."® En otro estudio titulado en
209 mujeres sordas, mayores de 40 anos con bajo nivel
de escolaridad, en California, se observé que habia
ideas falsas sobre los factores de riesgo, la deteccién y
el tratamiento; sélo el 64,2% supo correctamente el
proposito de la mamografia.”® La Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioloégica del cancer de mama, marca las
Normas a seguir para la autoexploracion, mastografia
y examen clinico '

MATERIALY METODOS.

Se realiz6 un estudio bajo el disefio de un modelo
observacional, comparativo, prospectivo y transversal.
La poblacién de estudio estuvo conformada por
mujeres de entre 15 y 75 afos que viven en
Fraccionamiento Floresta Veracruz, grupo 1 (zona
urbana) y la Colonia Miguel Aleman de Boca del Rio
Veracruz, grupo 2 (zona marginada). La muestra fue de
tipo no probabilistica, por conveniencia, se
seleccionaron y se estudiaron a 200 mujeres de la
colonia Miguel Aleman y 200 mujeres del
fraccionamiento Floresta, que cumplieron con los
criterios de inclusién de la zona de residencia. El
estudio se realiz6é durante el periodo comprendido de
febrero- mayo del 2014. Se aplico un cuestionario que
se construy6 para investigar las siguientes variables:
edad, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion,
también se incluyeron aspectos sociodemograficos
como: la fuente de ingreso econémico, el nivel de
conocimiento que tenian las participantes con respecto
a los métodos preventivos para la deteccién de cancer
de mama, y si se realizaban estos métodos
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preventivos. Otras variables evaluadas con este
cuestionario fueron el miedo y la verglienza a realizarse
los métodos preventivos y la aprobacién de la pareja.
La encuesta se aplicé a las 400 mujeres seleccionadas
para este estudio con previa firma de consentimiento
informado. El cuestionario estuvo conformado por 32
preguntas de las cuales, 27 fueron de opcion multiple y
5 abiertas. Los datos obtenidos se registraron en una
base de datos del programa Excel y se analizaron con
estadistica descriptiva, chi cuadrada y razén de
momios, utilizando el programa EPI INFO version 7.

RESULTADOS

Se observd que el grupo de edad que predominé en
este estudio fueron las mujeres de entre 36 a 55 anos,
sin diferencia significativa entre ambos grupos. El nivel
de escolaridad que fue mas frecuente en ambos
grupos fue preparatoria/ técnica sin diferencia
significativa, el nivel secundaria fue de 28.5 en el grupo
2yenelgrupo 1 fue de 8.5 (p< 0.05) RR de 2.1 lo que
significa que hay un riesgo dos veces mayor para el
grupo marginado de una baja escolaridad. El nivel
universitario es mas alto en el grupo 1 (43.5%) que en el
grupo 2 (13%) (p<0.05).

El estado civil “casada” fue el mas frecuente en ambos
grupos, sin diferencia significativa. (Tabla 1).

" Caracteristicas " Grupo1 n=l;°00 Grupo2 n=%6ﬂ P*
n n
Grupo de edad | 15-35 \—647 320 *-7*4 37.0 ]*N'S ’
pelos. i36—55 89 495 90 450 |
| 56-75 ‘ 37 18.5 [ 36 18.0 | l
Escolaridad ~ Ninguna ‘ 1 0.5 :_ 8 ] 4.0 ] NS _J
 Primaria 7 35 33 165 |
| Secundaria 17 ‘ 85 57 28.5 AP<0£57|
‘ [ } j  RRE1)
Preparatoria/Técnica 88 44.0 76 38.0 I
 Universidad 87 435 L 26 130 | P<0.05
Estado Civil J Soltera | 59 295 51 25.5“_ NS l
| Casada ‘ 105 H2:5 . 88 44.0 | |
| _LUnién libre 1L | 5.5 | 2_8_ | 14.0 _ _I
Separada ‘ 17 8.5 15! 7.5 | I
l Viuda 8 4.0 18 9.0 l

*Chi cuadrada, razén de momios

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon. N= 400.

La ocupacién ama de casa fue la mas frecuente en
ambos grupos (39.5% y 44%), seguida de empleada
(82% y 36% respectivamente). (p>0.05). En cuanto al
nivel socioecondmico la clase pobre fue la que
predomind en el grupo 2 en 69 %, en comparacién con
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el grupo 1 en donde predomind la clase media (38.5% y
1%) y media alta (32% y 0%) con diferencia estadistica
significativa (p<0.05). (Tabla 2).
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Caracteristicas Grupo 1 n=200 Grupo 2 n=200 P*
n % n %
Ocupacion Ama de casa 79 39.5 88 44.0 NS
Empleada 64 32.0 72 36.0
Trabajadora 21 10.5 24 12.0
independiente.
Jubilada 5 215 2 1.0
Estudiante 31 15.5 14 7.0
Nivel Pobreza 0 0 0 0
socioecondmico extrema.
Clase pobre. 3 1.5 138 69.0 P<0.05
Clase baja 56 28.0 60 30.0 NS
Clase media 77 38.5 2 1.0 P<0.05
Clase media 64 32.0 0 0.0 P<0.05
alta.
Clase alta. 0 0 0 0

*Chi cuadrada, razon de momios

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio. n=400

No hubo diferencia significativa entre ambos grupos en
cuanto a la falta de conocimientos basicos sobre la
utilidad de la realizacién de la autoexploracion (76% y
77%) y el examen clinico médico periédico (74% vy
79.5%). En conocimientos basicos sobre la realizacion

de la mastografia, apenas un poco mas del 50% de las
mujeres del grupo1 (57%) lo tienen, en comparacion
con el 34.5% del grupo 2 (p<0.05), RR de 2.65 lo que
indica que las mujeres que viven en zona marginada no
tienen acceso a ese conocimiento. (Tabla 3).

Conocimiento. Grupo 1. n=200 Grupo 2 n=200 p*
n % n %

Autoexploracion Si 48 24.0 46 23.0 NS
No 152 76.0 154 77.0

Examen Clinico. Si 52 26.0 41 20.5 NS
No. 148 74.0 159 79.5

Mastografia Si 114 57.0 69 345 P<0.05

RR

No. 86 43.0 131 65.5

*Chi cuadrada, razén de momios

Tabla 3. Conocimiento general sobre la realizacion del diagnéstico de cancer de mama. n=400
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A pesar de no tener los conocimientos basicos, el 71%
del grupo 1y el 69.5% del grupo 2, si se realizan la
autoexploracién, el examen clinico (55.5% y 46.5%) y la
mastografia (46.5% y 35.5%), sin diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos. (Tabla 4). Delas 142y
139 mujeres que se realizaban la autoexploracion del
grupo 1y 2, respectivamente, solo un 31.7% del grupo
1,y 27.3% del grupo 2 se la realizaban oportunamente.
De las 111 mujeres del grupo 1y 93 del grupo 2 que
acudian a la realizacion del examen clinico solo un
32.4% del grupo 1y 21.5% del grupo 2 lo hacian en

tiempo y forma. No hubo diferencia significativa en
ambos grupos en cuanto a estos métodos preventivos.
Se observé una diferencia significativa en ambos
grupos en la realizacion de la mastografia (p<0.05),
con RR de 5.4 lo que significa que hay un riesgo 5 veces
mayor para el grupo marginado en comparacion con el
grupo 1, de no hacerlo oportunamente. El 71% de las
mujeres del grupo 1, que se realizan su mastografia, lo
hacen oportunamente, en comparacion con el grupo 2
donde solo un 31% se la realiza en tiempo y
condiciones adecuadas. (Tabla5).

Realizacion. Grupo 1 n=200 Grupo 2 n=200 P*
n % n %
Autoexplora | Si 142 71.0 139 69.5 NS
cion.
No 58 29.0 61 30.5
Examen Si 111 55.5 93 46.5 NS
Clinico.
No 76 38.0 102 51.0
No edad 13 6.5 5 25
requerida
Mastografia @ Si 93 46.5 71 3515 NS
No 43 21.5 73 36.50
No edad 64 32.0 56 28.0
requerida.

*Chi cuadrada

Tabla 4. Realizacion de métodos preventivos para cancer de mama. n=400.

Autoexploracion Si 45 3.7 38 27.3 NS
No 97 68.3 101 727
Examen clinico Si 36 324 20 21.5 NS
No 75 67.6 73 78.5
Mastografia Si 66 71.0 22 31.0 P<0.05
RR (5.4)
No 27 29.0 49 69.0

*Chi cuadrada, razén de momios

Tabla 5. Realizacion en tiempo y forma de los métodos preventivos para cancer de mama. n=400
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En cuanto al desinterés, aprobacién de la pareja,
tiempo disponible, verglienza a exploracion fisica y
mastografia, miedo a autoexploracion, examen clinico
y mastografia, se observdé que no fueron factores
determinantes para la realizacién de los métodos
preventivos, ya que la mayoria de las mujeres de
ambos grupos no rechazan ninguna de estos factores
que pudieran obstaculizar la realizacién de los mismos.
No hubo diferencia estadistica significativa entre
ambos grupos.

DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que un bajo porcentaje
de las mujeres de ambos grupos de estudio, tenian
conocimiento sobre la autoexploraciéon, en
comparaciéon con un estudio realizado en 2012 por
Yépez D y cols donde se seleccionaron a 350 mujeres
mayores de 20 anos y se encuestd sobre conocimiento
de autoexploracion, obteniendo que el 82.8% tenian
conocimientos béasicos sobre la autoexploracion. En
éste ultimo sélo se formé un grupo de mujeres que
vivian en zona urbana.8 En nuestro estudio se encontro
relacion entre el nivel de escolaridad y el nivel de
conocimiento sobre los métodos preventivos ya que en
el grupo 1 la mayor parte de mujeres estudié hasta
universidad en comparacion con el grupo 2 donde la
mayoria cursd secundaria y preparatoria/técnica. Esto
se ve reflejado en el nivel de conocimientos sobre la
mastografiay en larealizacion oportuna de ésta, ya que
en el grupo 1 mas del 50% se la realizan en tiempo y
forma adecuada, mientras en el grupo 2, menos del
50% lo hicieron. En nuestro estudio tampoco se
encontrdé relacién entre la préactica de la
autoexploracion y examen clinico, con la escolaridad.
Por otro lado, el motivo por lo cual las mujeres no se
realizan los métodos preventivos- en nuestro estudio-
fue la falta de conocimiento, mientras que en el estudio
de Yépezy cols. fue la desidia y flojera en el 50% de los
casos.8 Similar a un estudio realizado por Sosa S. y
cols. donde se analizé la realizacién de examenes de
deteccién de cancer de mama y cancer cervicouterino
de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Rurales,
se encontr6 una baja frecuencia en la ejecucion de
mastografias en mujeres de 30 a 39 afnos y de 40 a 49
anos.9 Este estudio se realizé en una comunidad rural y
sus resultados coinciden con el bajo numero de
mujeres que se realizan la mastografia en el grupo 2 de
nuestro estudio. Por Ultimo, en nuestro estudio se
observé que mas del 50% de las mujeres de ambos
grupos no conocian los pasos para la realizacién de
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una correcta autoexploracion, similar a los resultados
encontrados en el estudio de la Dra Proenza L. y cols.
donde 69.2% de las mujeres desconocia la realizacion
de una forma adecuada de autoexploracién.10 Al igual
que en el estudio realizado por Yadollahie M y cols.
donde solo un 49.4% tenia los conocimientos basicos
sobre la realizacion de la autoexploracién y un 19.4%
se larealizaba en tiempo y forma. En los estudios de la
Dra. Proenza y Yadollahie se concluye que la falta de
conocimiento sobre los métodos preventivos para
cancer de mama es alarmante y es la causa principal
por la cual las mujeres no se los realizan.

CONCLUSIONES

En el ambito cultural de las mujeres entrevistadas en
nuestro estudio, asi como de conocimiento acerca de
la correcta forma de autoexploracién mamaria y
prevencion para cancer de mama, se encontrd
diferencia en los factores asociados a la cultura
preventiva para cancer de mama en mujeres de zona
urbana vs zona marginada de Veracruz-Boca del Rio.
Esta diferencia es mas marcada en el nivel de
escolaridad, el cual aumenta el riesgo para menor nivel
de cultura preventiva para cancer de mama. Se
observé una gran diferencia en cuanto al nivel
socioecondmico entre ambos grupos predominando la
clase pobrey mediabaja en el grupo 2. El conocimiento
y el tiempo y forma para la realizacion de la mastografia
fue mas elevado en el grupo de mujeres que vive en
zona urbana que en las que viven en zona marginada,
con mas pobreza y menor nivel educativo. No se
encontrd diferencia entre los grupos en cuanto a las
causas personales para la realizacién de estos
métodos de prevencion.
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