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2 RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad comun en los paises desarrollados,
donde una o dos de cada 20 mujeres la adquieren y su mortalidad ha
impulsado la puesta en marcha de programas de lucha contra esta enfermedad
a mujeres mayores de edad sin resultados destacables, por lo que se llegé a la
idea de educar a la poblacion femenina en la prevencion y deteccion oportuna

de esta patologia a una edad mas temprana, en especifico a adolescentes.

La presente investigacién tuvo como objetivo de determinar el conocimiento

que poseen sobre la autoexploracion mamaria.

Se realizé con un enfoque cuantitativo con un paradigma humanista y de corte
transversal. Por el tipo de investigacion se dice que es de forma basica, de
alcance descriptivo con intervencion educativa de disefio no experimental y por
su temporalidad es transversal, con una muestra a conveniencia de 30 alumnas
de la Escuela Secundaria General “Libertadores de América”. Se evaluo el
conocimiento general de las participantes antes de realizar algun tipo de
intervencion, 57% de las alumnas tenian conocimientos generales sobre el
cancer de mama, posteriormente aumentando a 97%. En cuanto al orden de la
autoexploracion mamaria, solo 13% conocia el orden adecuado, después de
realizada la intervencion, el 37% de las participantes pudieron hacerlo
correctamente. Con esto ultimo, se muestra una parte muy clave de la
investigacion, si bien las caracteristicas generales quedan claras al momento
de dar informacion sobre el cancer de mama, en la parte practica es donde
llega a presentarse una gran confusién, ya sea porque no conocen los pasos
adecuados, o porque no los realizan en el orden que es debido, lo que impide
una deteccién temprana y adecuada, lo que podria llevar a mas casos de

cancer de mama.



RESUME

Breast cancer is a common disease in developed countries, where one or two in
20 women acquire it and their mortality has prompted the implementation of
programs to fight this disease to women of legal age without remarkable results,
so that the idea was reached of educating the female population in the
prevention and timely detection of this pathology at a younger age, specifically

adolescents.

The objective of the present investigation was to determine the knowledge they

possess about breast self-exploration.

It was carried out with a quantitative approach with a humanist and cross-
sectional paradigm. For the type of research is said to be basic, descriptive
scope with educational intervention of non-experimental design and its
temporality is transversal, with a convenience sample of 30 students of the
General Secondary School "Libertadores de América". The general knowledge
of the participants was evaluated before performing any type of intervention,
57% of the students had general knowledge about breast cancer, later
increasing to 97%. Regarding the order of breast self-examination, only 13%
knew the proper order, after the intervention was made, 37% of the participants
could do it correctly. With the latter, a very key part of the research is shown,
although the general characteristics are clear when giving information about
breast cancer, in the practical part is where there is great confusion, either
because they do not know the appropriate steps, or because they do not
perform them in the proper order, which prevents early and adequate detection,

which could lead to more cases of breast cancer.



3 INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad comun en los paises desarrollados,
donde una o dos de cada 20 mujeres la adquieren en el transcurso de la vida.
En los paises en desarrollo, existe un riesgo mas bajo, pero la incidencia
muestra una tendencia ascendente; justamente el incremento paulatino de la
morbilidad y la mortalidad por cancer mamario ha impulsado la puesta en
marcha de programas de lucha contra esta enfermedad (De la Cruz CF. et al.
2013)". A nivel mundial es una de las principales causas de morbimortalidad,
debido a esto representa un gran problema de salud publica. Segun datos de la
OMS (2017)?> se estima que cada afio el cancer de mama representa
cerca del 14% de todas las muertes por cancer en mujeres y el 1,6% de
todas las defunciones femeninas en todo el mundo. Ademas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que si se mantienen las tendencias
actuales y considerando los cambios demograficos que se esperan, las
proyecciones indican que en el 2030 los casos nuevos de cancer de mama
aumentaran en las Américas hasta 595.900, y las muertes a causa de esta
enfermedad ascenderan hasta 142.1003. En México el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) dio a conocer que en el afo 2014 esta
neoplasia es la primera causa de morbilidad en las mujeres a partir de los 20

afos y al mismo tiempo la segunda causa de mortalidad en el mismo grupo *.

Debido a lo establecido anteriormente, la presente investigacion pretende
educar a la poblacion femenina en la prevencién y deteccion oportuna de esta
patologia. Para lograr esto se debe alertar a la poblacion desde una edad mas
temprana, adolescentes de entre 13 y 14 anos de edad para que sean
capaces de captar y reproducir los conocimientos adquiridos, y a su vez

puedan proporcionar esta informacion a otras mujeres.

El conocimiento de las adolescentes sera valorado mediante un instrumento de
valoracion realizado por el Dr. Jesus Alberto Carpio Hernandez, en su
investigacion “Conocimiento del autoexamen mamario en mujeres de 20 a 40
afios de edad en la Unidad de Medicina Familiar Numero 73” y en base a los
resultados, se realizara un taller acerca de la técnica correcta de
autoexploracion mamaria para que se convierta en un habito saludable entre

las adolescente, y pueda ser prevenido o detectado de manera oportuna.
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La siguiente investigacion que se desarrolla en siete capitulos aborda el
conocimiento que tienen las adolescentes de la Escuela Secundaria General
“Libertadores de América” sobre la técnica de Autoexploracion Mamaria (AEM);
en el primer capitulo se realizé una investigacion para revisar la situacion real
sobre el conocimiento que tienen las adolescentes sobre la autoexploraciéon
mamaria actualmente. El segundo capitulo establece el marco metodologico
para la realizacion de esta investigacion. Durante el tercer capitulo se establece
el marco que sirve de base tedrica para la investigacion. Para el cuarto capitulo
se elabordé un instrumento en el que se evalua el conocimiento previo y
posterior a la aplicacién del programa educativo aplicado a las alumnas que se
detalla junto con el taller tedrico-practico de la técnica de AEM en el quinto
capitulo. en el penultimo capitulo se evaluan y evidencian los resultados
obtenidos después de la aplicacién del taller. Por ultimo en el séptimo capitulo

se abordan los aportes que esta investigacion hace a la disciplina enfermera.



4 JUSTIFICACION

De acuerdo a la OMS, el cancer es la principal causa de muerte a nivel
mundial; en 2015 se calcula que provoco 8.8 millones de defunciones, teniendo
como responsables del mayor numero de fallecimientos a estos 5 tipos de
cancer: cancer pulmonar (1,69 millones de muertes), cancer hepatico (788 000
defunciones), cancer colorrectal (774 000 muertes), cancer gastrico (754 000
defunciones) y de mama (571 000 muertes), este ultimo afectando en un 99% a

mujeres.

A partir del 2006, el cancer de mama ocup6 el primer lugar de mortalidad por
tumores malignos en las mujeres mayores de 25 afios en México, desplazando
de esa posicidon al cancer cervicouterino. En 2013, la mortalidad de cancer de
mama en mujeres era de 14 por cada 100,000 mujeres de 20 afios 0 mas,
mientras que en 2016 donde se ubica la tasa registrada mas actual, fue de 16

defunciones por cada 100,000 mujeres de 20 afos y mas.

Como se observa, la mortalidad por cancer de mama va en aumento y es
necesario empezar a impartir una educacion sobre él a una edad mas
temprana, aqui es donde interviene l|la Enfermeria como una carrera
especializada en el cuidado y en la prevencién de las diferentes enfermedades

que existen de este tipo.

Como bien se sabe, una de las multiples funciones de enfermeria es poseer
conocimientos actualizados sobre las multiples enfermedades de tipo
prevenible, y distribuir esta informacion a las poblaciones vulnerables a estas
en un lenguaje coloquial para que sea retenible y replicado posteriormente por

esta poblacion.

En el caso de cancer de mama, las acciones principales consisten en
proporcionar conocimiento a la poblacion femenina sobre la enfermedad, los
factores de riesgo que pueden propiciar su desarrollo, y hacer un hincapié muy
importante en las multiples maneras en las que esta enfermedad puede ser
detectada a tiempo para evitar complicaciones. Sin embargo, aun cuando se
realizan estas actividades la incidencia de cancer de mama no disminuye, por
lo que después de aplicar cierto razonamiento al tema se llego a la hipdtesis de
si bien la poblaciéon adulta femenina tiene cierta dificultad para realizar estos
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procedimientos, si se trabajara con una poblacion mas joven podria ser capaz
de retener esta informacion y entender la importancia de tener un cuidado

continuo.

Por lo que el proposito de esta investigacion es evaluar el nivel de
conocimiento que tienen las adolescentes en cuanto a la prevencion del cancer
de mama, mediante la autoexploracion mamaria y que sean capaces de
realizarla de manera correcta para evitar o detectar a tiempo la evolucion de
esta enfermedad. Asi como que sean capaces de transmitir el conocimiento
adquirido a otras mujeres con las que tengan contacto (mama4, tias, primas,

etc.).

5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que los casos de cancer mamario en México han ido en aumento, se
ha convertido en un problema de salud publica. Su impacto afecta tanto el
estado fisico de la persona, como su esfera emocional, ya que el alto costo
de su atencion representa una carga financiera tanto para las familias,
como para la economia de los paises quienes deben asignar gran parte de
su presupuesto en salud a la atencién de esta afeccion. La promocién a la
salud en este tema, sobre todo en mujeres jovenes, es deficiente por lo que es
de vital importancia valorar el nivel de conocimiento sobre tienen las
adolescentes en cuanto a autoexploracion mamaria, para asi crear conciencia
sobre la importancia de la deteccion oportuna de sintomas relacionados al

cancer de mama asi como formar el habito de la auto exploracion regular.

Prequnta de investigacion

;.Cuales son los conocimientos sobre autoexploracion mamaria que tienen las

alumnas de 12 v 13 afios de la Escuela Secundaria General “Libertadores de

América”?
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6 OBJETIVOS
GENERAL

v

Determinar los conocimientos de las adolescentes de 12 a 13 anos

sobre la autoexploracion mamaria.

ESPECIFICOS

v

Realizar una investigacion para revisar la situacion real sobre el
conocimiento que tienen las adolescentes sobre la autoexploracién
mamaria actualmente.

Establecer un marco metodolégico para la realizacion de esta
investigacion.

Establecer el marco que sirva de base teédrica para la investigacion.
Elaborar un programa educativo para que las adolescentes conozcan la
técnica de autoexploracidn mamaria y evaluar el conocimiento previo y
posterior a este.

Aplicar el programa educativo en un taller tedrico-practico para que las
adolescentes aprendan la técnica correcta de autoexploracién mamaria.
Evaluar y evidenciar los resultados obtenidos después de la aplicacion

del taller.
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7 CAPITULO I Situacién actual del conocimiento sobre la
autoexploracion mamaria

A nivel mundial, el cancer de mama es el mas comun entre las mujeres y

representa 16% de los tumores malignos diagnosticados. EI 69% del total de

muertes por esta enfermedad se presentan en paises en desarrollo donde la

mayoria de los casos se diagnostican en fases avanzadas, dificultando su

tratamiento exitoso.

Segun un estudio realizado en Argentina, de un grupo de mujeres entre 19 y 49
afos de edad, el 61.3% presentd un nivel de conocimientos medio en la
autoexamen de mamas, seguido de un 19.8% con buen nivel de

conocimientos. El 18.9% mostré bajo nivel de conocimientos. °

Una investigacion realizada en Bogota demostré que mas del 95 % de mujeres
encuestadas consideran importante el autoexamen de mama sin embargo solo
el 50 % las pacientes lo practicaban, ya sea porque no lo creian necesario, no
habia un interés, no conocian la técnica adecuada para hacerlo, o incluso por

miedo a encontrar algo anormal al momento de explorarse. ©

De la misma manera una investigacion llevada a cabo por el Instituto Mexicano
de Seguro Social demostré que el 82.8% sabe que es la autoexploracion
mamaria, 73.7% de las mujeres se revisan las mamas, sin embargo, la prueba
visual demostré que 72.8% no se realiza de manera ordenada la

autoexploracion.’

Ademas, un estudio realizado en México, demostré6 que de un grupo de 127
mujeres, el 11 % de las mujeres refirieron tener antecedentes heredofamiliares
de cancer de mama, y solo una mujer que representd el 0.8% ejecutd

correctamente la técnica de autoexploracion mamaria. 8

Como podemos ver, la situacién actual en México y en algunas partes de
América Latina, no es muy favorable en cuanto a la deteccion temprana de
cancer de mama, ya sea por falta de conocimientos, o por falta de interés. Por
lo que volvemos al punto tocado anteriormente, es necesario canalizar a la

poblacion femenina desde una edad mas temprana
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Ademas nos podemos dar cuenta que la educacion en la deteccidén oportuna no
es un tema que se trate con frecuencia por lo que es importante crear una
pauta para que este tema se continue desarrollando y se logre educar a la

poblacién en la deteccion oportuna de esta patologia.

8 CAPITULO Il Metodologia de la investigacion

Esta investigacion sigue la linea educativa, es de enfoque cuantitativo con un
paradigma humanista y de corte transversal. Por el tipo de investigaciéon se dice
que es de forma basica, de alcance descriptivo con intervencién educativa, de

disefio no experimental y por su temporalidad es transversal.

Busca comprobar el supuesto que dice que las adolescentes de 13 y 14 afios
de edad no conocen la técnica correcta para la autoexploracion mamaria. La
poblacién en la que se enfoca son mujeres de segundo afio de secundaria (13
a 14 anos) con una muestra a conveniencia de 30 alumnas de la Escuela
Secundaria General “Libertadores de América” previo consentimiento

informado.

Se recolectd la informacion mediante la aplicacion de un cuestionario de 12
items validado y utilizado anteriormente en la tesis titulada “CONOCIMIENTO
DEL AUTOEXAMEN MAMARIO EN MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 73” elaborada por el DR.
JESUS ALBERTO CARPIO HERNANDEZ.

El procesamiento de datos se realizé mediante en el programa Excel de Office
en el que se cred la base de datos correspondiente a la evaluacion pre y post
aplicacion del taller. Se evalu6 en base a escala numérica en la que se calificé

como aprobatoria un puntaje de entre seis y diez.
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Operacionalizacion de variables

Nivel de conocimiento Dependiente ® Aescuchado sobre la Conocimiento Factores de riesgo| Puntos Seccién I-lI
Autoexploracion general sobre Conocimiento de
mamaria autoexplorguon autoexploraaon
mamaria mamaria
e Conoce las .
teristi Técnica de

caracteristicas exploracién
generales de la
Autoexploracién
mamaria

Autoexploracién mamaria| Independiente Orden adecuado de la Conocimiento de la Orden correcto de| Puntos Seccién IV

Autoexploracién mamaria

técnica de
autoexploracion
mamaria

la autoexploracién
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9 CAPITULO Il Marco teérico del Cancer de Mama

1. Definicion
Segun la American Cancer Society ° el cancer de seno (o cancer de mama) se
origina cuando las células en el seno comienzan a crecer en forma
descontrolada. Estas células normalmente forman un tumor que a menudo se
puede observar en una radiografia o se puede palpar como una protuberancia
(masa o bulto). El tumor es maligno (cancer) si las células pueden crecer
penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o propagandose (metastasis)
a areas distantes del cuerpo. El cancer de seno ocurre casi exclusivamente en

las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer.

Una definicibn mas corta la da la Guia de Practica Clinica (GPC) para el
Diagnéstico y Tratamiento del Cancer de mama en el Segundo y Tercer nivel
de Atencidn a la Salud, lo define como “el crecimiento anormal y desordenado
de células del epitelio, de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene

capacidad de diseminarse”. 1°

2. Anatomia y fisiologia
El primer indicio de las glandulas mamarias es un engrosamiento a manera de
banda de la epidermis, la linea mamaria o
cresta mamaria, en el embrion de siete
semanas, se extiende a ambos lados del
cuerpo desde la base de la extremidad
superior hasta la regiéon de la extremidad

inferior. Hacia el final de la vida intrauterina,

los brotes epiteliales se canalizan y forman
los conductos galactéforos, mientras que los
=5  esbozos constituyen los conductos de menor
N 7' calibre y los alveolos de la glandula.” Las

glandulas dentro de las mamas se clasifican

como glandulas tubulo alveolares compuestas

Figura 1
desde el pezdén y se separan entre si por tejidos adiposos y conectivo

y consisten en 15 a 20 I6bulos que se irradian

colagenoso. (Figura 1)
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Cada I6bulo es drenado por su conducto lactifero propio que lleva directamente
al pezon, y antes de llegar al pezdn cada uno se dilata para formar un seno
lactifero y a continuacién se estrecha antes de desembocar en el pezon.'! El
epitelio escamoso queratinizado de la piel suprayacente se hunde en los
orificios del pezon y después se transforman en un epitelio cubico de doble
capa que tapiza los conductos. Los conductos y lobulillos estan tapizados por
dos tipos de células. Las mioepiteliales contractiles con miofilamentos que se
disponen como una malla sobre la membrana basal y las células epiteliales
luminales que se superponen a las células mioepiteliales.'? Se postula que una
célula madre comprometida en el conducto terminal puede dar lugar a las

células tanto luminales como mioepiteliales.'

También existen dos tipos de estroma
mamario. El estroma interlobulillar, que
corresponde a un tejido conjuntivo fibroso
denso mezclado con tejido adiposo. Y el
estroma intralobulillar que rodea a los
acinos de los lobulillos y esta constituido
por células similares a los fibroblastos con
respuesta hormonal.’”> Las glandulas
mamarias son glandulas sudoriparas
modificadas que se situan sobre la fascia

superficial, anteriores a la musculatura

pectoral y a la pared toracica anterior.™
Cerca de 80 a 85% de a mama normal es st Vo o i

tejido adiposo. (Figura 2) Figura 2

Los tejidos mamarios estan unidos a la piel que los recubre y al tejido
subcutaneo mediante bandas fibrosas o aponeuréticas llamadas ligamentos de
Cooper, que sostienen a la mama en posicidn erecta sobre la pared toracica.®
Esta se extiende justo por debajo de la segunda costilla por la parte inferior
hasta la sexta o séptima costilla. La protuberancia de la mama esta situada
entre el borde esternal externo y el pliegue axilar anterior.'® El espacio retro
mamario separa la mama de la fascia profunda del musculo pectoral mayor y

proporciona cierto grado de movimiento sobre las estructuras subyacentes.?

16



Los estimulos hormonales de la menstruacién, embarazo y lactacion, los

tratamientos hormonales y la obesidad, inducen el aumento de su tamafo.

Existe un proceso neurogénico llamado mamogénesis en la cual el desarrollo
mamario es inducido por accion de los estrogenos a todos los niveles y de la
progesterona, actuando sinérgicamente. Con menor importancia también
influyen los corticoides, hGH, insulina, HPL y hormonas tiroideas (complejo
lactotropo). Entre los procesos evolutivos de la mama, aunque imbricados,
cabe destacar el fendbmeno de desarrollo lobular que se produce sobre todo
entre los 15 y 25 afios, aunque hasta los 35 afios pueden apreciarse brotes
acinares en los ductos. Dentro del I6bulo existen dos tipos de tejido conjuntivo,
claramente distinguibles tanto anatomica como funcionalmente; el conjuntivo
fibroso interlobular de relleno y el conjuntivo laxo perialveolar, el cual es de

aspecto mas palido y altamente especializado.

El desarrollo de las mamas depende de la secrecion ovarica, particularmente

del estradiol:

e La hipofisectomia inhibe el desarrollo mamario, pero no impide el
desarrollo inducido exdgenamente por el estradiol.

e La supresion de la PRL no impide el desarrollo mamario completo por el
estradiol.

e La hGH se ha demostrado incapaz de conseguir por si sola el desarrollo
mamario completo.

e No obstante las gonadotrofinas u otros factores hipotalamicos-
hipofisarios parecen también tener importancia en este desarrollo

mamario.

La mama es un 6rgano diana de las fluctuaciones ciclicas de gonadotrofinas,
esteroides sexuales y PRL. Ello provoca cambios, unos evidentes clinicamente

y otros sélo en laboratorio:

e Distension, nodularidad y dolor mamario premenstruales, reflejo de la
congestion linfatico-vascular, que incrementa en un 20% el volumen de

la porcion no glandular de la mama.
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El incremento de progesterona en fase premenstrual asocia un
incremento del indice mitotico del epitelio glandular. Las glandulas se
muestran mas activas con secrecion en la luz alveolar.

En cada ciclo ovulatorio se produce neoformacion ductular.

También se produce un pico de apoptosis (muerte celular) en fase Iutea
producto de la interaccién de factores de crecimiento esteroides y no-
esteroides.

Crecimiento dependiente del ambiente endocrino mamario local:
Conversion de andrégenos en estrogenos, de testosterona en 5-DHT y
de estradiol en otros estrogenos y sus metabolitos.

Crecimiento condicionado por factores autocrinos y paracrinos: Los
estrégenos inducen la produccion del factor de crecimiento, que en
cultivo de tejidos se ha mostrado implicado en la normal proliferacién
celular. Estos factores de crecimiento a su vez pueden influir sobre otras

hormonas polipeptidicas, variando ambos a lo largo del ciclo menstrual.
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3. Factores de riesgo

Segun

la NORMA Oficial

Mexicana NOM-041-SSA2-2011"6,

Para la

prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del

cancer de mama, los factores de riesgo asociados al Cancer de Mama se

dividen de la siguiente manera:

e Sexo femenino
Envejecimiento, a
mayor edad mayor
riesgo

e Historia personal o
familiar de cancer
de mama en madre,
hijas o hermanas.

e Antecedentes de
hallazgos de
hiperplasia ductal
atipica, imagen
radial o estrellada,
asi como carcinoma
lobulillar in situ por
biopsia.

eVida menstrual de
mas de 40 afos
(menarca antes de
los 12 anos y
menopausia
después de los 52
afos),

e Densidad mamaria

e Ser portador
conocido de los
genes BRCA1 o
BRCA2

e Exposicion a
radiaciones
ionizantes
principalmente
durante el
desarrollo o
crecimiento (in
utero, en la
adolescencia)

e Tratamiento con
radioterapia en
torax

e Nuligesta

e Primer embarazo a
término después
de los 30 afios de
edad

e Terapia hormonal
enla perio
postmenopausia
por mas de cinco
anos.

e Alimentacion rica
en carbohidratos y
baja en fibra.

e Dieta rica en grasas|
tanto animales
como acidos grasos
trans.

e Obesidad,
principalmente en
la postmenopausia.

e Sedentarismo.

e Consumo de
alcohol mayor a 15
g/dia.

e Tabaquismo.
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4. Etiologia
Como ya se menciono el cancer de mama es una patologia en la cual las
células tienen un crecimiento acelerado en el cual invaden estructuras
subyacentes, durante este desarrollo cada paciente puede cursar por varios
estadios en los que se desarrolla la enfermedad, aunque cabe destacar que no
siempre cursan por todos los estadios o fases que se describen a

continuacioén.!”

e Estadio 0: el estadio cero describe una enfermedad que se limita a los
conductos vy lobulillos del tejido mamario y que no se ha diseminado al
tejido circundante de la mama.

e Estadio IA: El tumor es pequefo, invasivo y no se ha diseminado a los
ganglios linfaticos.

e Estadio IB: el cancer se ha diseminado solo a los ganglios linfaticos y
mide mas de 0.2 mm, pero menos de 2 mm.

e Estadio IlA: cualquiera de estas condiciones: El cancer se ha
diseminado a los ganglios linfaticos axilares, aunque no a zonas
distantes del cuerpo. El tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado
a los ganglios linfaticos axilares. ElI tumor mide mas de 20 mm pero
menos de 50 mm y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares.

e Estadio IIB: cualquiera de estas condiciones: El tumor mide mas de 20
mm pero menos de 50 mm y se ha diseminado entre 1 a 3 ganglios
linfaticos axilares. ElI tumor mide mas de 50 mm pero no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos axilares.

e Estadio IlIA: Tumor de cualquier tamafio que se haya diseminado entre 4
a 9 ganglios linfaticos axilares, pero no a otras partes del cuerpo o que
sea un tumor mayor que 50 mm que se ha diseminado a un numero de 1
a 3 ganglios linfaticos.

e Estadio IlIB: Para este estadio el tumor se ha diseminado a la pared
toracica o ha causado hinchazéon o ulceracion de la mama o se
diagnostica como cancer inflamatorio de mama. Puede o no haberse
diseminado a los ganglios linfaticos axilares, pero no se ha diseminado a

otras partes del cuerpo.
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e Estadio IlIC: tumor de cualquier tamafio que no se ha diseminado a
partes distantes del cuerpo, pero se ha diseminado a 10 o mas ganglios
linfaticos axilares.

e Estadio IV (metastasico): el tumor puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a otros 6rganos, como huesos, pulmones, cerebro, higado,

ganglios linfaticos distantes o pared toracica.

5. Fisiopatologia

Actualmente el cancer es considerado un desorden en las células que se
dividen anormalmente formando tejidos agregados que danan los dérganos
vecinos, se nutren del organismo y alteran su fisiologia, ademas tienen la
capacidad de emigrar por el organismo e invadir otros érganos provocando un

proceso que se denomina metastasis.'®

Para que las células normales del cuerpo se vuelvan tumorales pasan por un
proceso denominado carcinogénesis en el cual la célula muta, es decir,
adquiere la capacidad de dividirse a una velocidad mayor a la normal y generar
células hijas que conservan la misma capacidad y que a la larga presentan
mayor posibilidad de sobrevida y crecimiento ademas de ventajas proliferativas

a comparacion de las células normales.

En condiciones normales el sistema inmune es capaz de limitar el crecimiento
de estas células al identificarlas y eliminarlas, sin embargo, durante el
desarrollo de estas pueden llegar a ser capaces de evadir el proceso de

inmunovigilancia tumoral y asi convertirse en una neoplasia.

El cancer de mama invade localmente y se disemina a través de los ganglios
linfaticos regionales, la circulacién sanguinea o ambos. El cancer de mama
metastasico puede afectar casi cualquier 6rgano del cuerpo (mas comunmente

los pulmones, el higado, el hueso, el cerebro y la piel).™®

La mayoria de las metastasis de piel aparecen cerca del sitio de la cirugia
mamaria; las metastasis en el cuero cabelludo también son comunes. A
menudo, el cancer de mama metastasico aparece afios o décadas después del
diagndstico y del tratamiento inicial.
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Receptores de hormonas

Los receptores de estrogenos y progesterona, presentes en algunos canceres
mamarios, son receptores hormonales nucleares que promueven la replicaciéon
del DNA y la divisidn celular cuando las hormonas apropiadas se unen a ellos.
Asi, los farmacos que bloquean estos receptores pueden ser utiles para tratar
los tumores. Unos dos tercios de las pacientes posmenopausicas tienen un
tumor con receptores de estrogenos positivos (RE+). La incidencia de tumores

RE+ es mas baja entre las mujeres premenopausicas.

Otro receptor celular es el del factor de crecimiento epidérmico humano 2
(HERZ2; también llamado HER2/neu o ErbB2); su presencia se correlaciona con

un mal pronéstico en cualquier estadio tumoral.
6. Clasificacion

Para la clasificacion del Cancer de Mama en México se retoma lo que indica la
NOM 0414o. Esta dice que el cancer de la mama se debe codificar, de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10a. revision, de la

siguiente manera:

e Tumor maligno de la mama (C50)

e Tumor maligno del pezén y areola mamaria (C50.0)

e Tumor maligno de la porcion central de la mama (C50.1)

e Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama (C50.2)

e Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama (C50.3)

e Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4)

e Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama (C50.5)

e Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama (C50.6)

e Lesion de sitios contiguos de la mama (C50.8)

e Tumor maligno de la mama, parte no especificada (C50.9)
Otra clasificacion, comunmente utilizada es el sistema propuesto por
la American Joint Committee on Cancer (AJCC) ?° conocido como: Clasificacion
TNM; ésta utiliza variables anatémicas del tumor, relacionadas al prondstico de

la enfermedad, que se muestra en el siguiente cuadro.

22



Tx: Tumor [TO: No hay [Tis: in situ  |T71: T2: T3 T4
primario no |evidencia >50 [Tumor con
evaluable |de tumor =20 mm > mm  |extension a
primario 20mm pared
y <50 ganglionar
mm
T1mi: T4a
<1mm Extension a
la pared
toracica sin
adherencia
a piel
T1a T4b
Ulceracion,
>1mm nédulos y/o
< 5mm edema de la
piel
T1b T4c
>5 mm Combinacio
- 10 mm n T4ay T4b
Tlc T4d
Carcinoma
>10 mm inflamatorio
<20 mm
Nx: NO: No hay [N1: N2: N3
Ganglios |metastasis [Metastasis |Metastasis fija|Metastasis a ganglios infra
no en ganglios |movil en en ganglios |vasculares
evaluables ganglios ipsilaterales
ipsilaterales
N2a N3a Metastasis a ganglios
Metastasis a |infra vasculares
ganglios ipsilaterales
axilares
N2b N3b Metastasis a ganglios

Metastasis a
ganglios de la
cadena
mamaria
interna

ipsilaterales

N3c Metastasis a ganglios
supra vasculares

ipsilaterales
MO: Sin evidencia cMO Sin evidencia clinica o M1: Metastasis a
clinica o radiografica  [radiogréfica, pero con existencia de |distancia
depdsitos moleculares de células detectable

tumorales en sangre

23




7. Cuadro clinico
El cuadro clinico en las pacientes con Cancer de mama incluye diversos signos
y sintomas que son facilmente identificables con una exploracion clinica
adecuada ademas de los estudios de gabinete correspondientes para confirmar

el diagnodstico de esta enfermedad.

La Asociacién Espafiola Contra el Cancer 2" menciona los siguientes signos y

sintomas como los mas frecuentes:

e Cambio de tamafio de alguna de las mamas.

e Irregularidades en el contorno.

e Menor movilidad de una de las mamas al levantar los brazos.

e Alteracién en la piel de la mama como: ulceras, cambios de color y
aparicion de lo que se denomina piel de naranja (por su aspecto similar
a la piel de dicha fruta).

e Cambios en el pezdon, como puede ser la retraccion del mismo
(hundimiento).

e Apariciéon de un nddulo en la axila.

e Existen otros sintomas como son el cansancio o el dolor éseo localizado,
que pueden aparecer en las fases mas avanzadas de la enfermedad.

e Dolor en la mama a la palpacion.

8. Diagnéstico
Cuando existe una sospecha de cancer de mama ya sea por la exploracién
fisica o bien por una mamografia de rutina, se inicia un estudio para confirmar o
descartar esa sospecha. Las pruebas de imagen orientaran sobre el
diagndstico pero el diagnostico de certeza de cancer de mama requiere

siempre una confirmacion con biopsia.
Las pruebas de imagen se clasifican de la siguiente manera??

Mamografia: Imagenes de rayos X que detectan zonas anémalas en la mama.
No tienen un 100% de fiabilidad por lo que pueden dar imagenes sospechosas
que finalmente no sean malignas, conocidos como falsos positivos o dejar de

diagnosticar algun tumor maligno denominados falsos negativos.
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Ecografia: Técnica que utiliza el ultrasonido para producir una imagen y que
puede distinguir lesiones quisticas de lesiones sélidas. Muchas veces esta
técnica complementa a la mamografia. La ecografia también puede valorar el
estado de los ganglios de la axila que son el primer sitio de diseminacion del

cancer de mama.

Resonancia magnética nuclear (RMN): Es una exploraciéon radiolégica que
utiliza la accién de un campo electromagnético para la obtencién de imagenes.
Puede ser necesaria en mujeres con tejido mamario denso, mujeres con

mutacion del gen BRCA o mujeres portadoras de protesis de silicona.

Después de realizados estos estudios, y si existe la sospecha de cancer de
mama, es cuando se realiza la toma de muestra del tejido para su analisis,

también conocido como biopsia. Los tipos de biopsia son las siguientes

Biopsia profunda con aguja. Usa una aguja mas ancha para extirpar una
muestra mas grande de tejido. Generalmente, es la técnica de biopsia preferida
para determinar si una anomalia detectada en un examen fisico o una prueba
por imagenes es cancer. La anestesia local, que es un medicamento para
bloquear el dolor, se usa para reducir el malestar de la paciente durante el

procedimiento.

Biopsia quirurgica. Extirpa la cantidad mas grande de tejido. Dado que es
mejor hacer la cirugia después de que se ha realizado el diagnostico de cancer,
generalmente no se recomienda una biopsia quirurgica como método de
diagndstico de cancer de mama. Con mayor frecuencia, se recomiendan las
biopsias profundas con aguja no quirurgicas para diagnosticar el cancer de
mama. Esto significa que se necesita solo un procedimiento quirdrgico para

extirpar el tumor y tomar muestras de los ganglios linfaticos.

Biopsia guiada por imagenes. Durante este procedimiento, se guia una aguja
hacia el lugar necesario con la ayuda de una técnica por imagenes, como una
mamografia, un ultrasonido o MRI. Una biopsia estereotactica se realiza con la
mamografia como guia para orientar la aguja. Se puede colocar un clip
metalico pequeio en la mama para marcar el lugar de donde se tomo la

muestra de biopsia, en caso de que el tejido sea canceroso y se necesite

25



cirugia adicional. Este clip es generalmente de titanio, asi que no provocara
problemas con pruebas por imagenes futuras, pero verifiquelo con su médico
antes de realizarse cualquier prueba por imagenes. Una biopsia guiada por
imagenes puede realizarse mediante una biopsia asistida por vacio (consulte
arriba), profunda con aguja o con aguja fina, segun la cantidad de tejido que
deba extirparse. Las pruebas por imagenes también se pueden utilizar para
hacer una biopsia en un bulto que se puede palpar para ayudar a encontrar la

mejor ubicacion.

Biopsia del ganglio linfatico centinela. Es un modo de averiguar si los
ganglios linfaticos cercanos a la mama tienen cancer. El procedimiento consiste
en extraer el primer ganglio linfatico que recibe esta sustancia y analizar si esta
afectado por el tumor. Si no se detectan células tumorales, no hara falta extraer
mas ganglios y asi se evita la linfadenectomia y sus posibles complicaciones.
En el caso de que exista afectaciéon del ganglio centinela por el tumor, debe
hacerse la linfadenectomia (a veces en el mismo acto quirdrgico y otras en un

segundo tiempo).

Tras la confirmacion del diagndstico de cancer de mama con biopsia se
realizan otras pruebas radiolégicas (RX térax, ECO abdominal o gammagrafia

Osea) para asegurarse que no existen metastasis en otros érganos.

Estas exploraciones suelen recomendarse para estadios |l o superiores. En las
pacientes con tumores pequefios y ganglios negativos (estadio |) estos

estudios no son necesarios.

Radiografia de térax: Normalmente se realiza antes de la cirugia y sirve para

descartar afectacion pulmonar por el tumor.

Gammagrafia 6sea: Examen que detecta areas de aumento o disminucién en
el metabolismo de los huesos y se utiliza entre otras cosas para valorar si el

tumor se ha extendido a los huesos.
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9. Tratamiento
El tratamiento integral del cancer de mama?? es multidisciplinario, los manejos
loco regionales son cirugia y radioterapia en cualquiera de sus ftres
modalidades (neoadyuvante, adyuvante y paliativa) y el tratamiento sistémico
incluye la quimioterapia, la terapia endocrina y la terapia dirigida a blancos

moleculares.
Cirugia

Existen dos opciones de cirugia en las mujeres con un cancer de mama

localizado:

Cirugia conservadora: Se extirpa el tumor con una pequena cantidad de tejido
sano alrededor. Con esta cirugia se conserva la mama, pero en general se
debe administrar radioterapia después con objeto de eliminar las células
tumorales que pudieran quedar tras la cirugia en la mama. La posibilidad de
realizar una cirugia conservadora depende de varios factores como la
localizacién del tumor, el tamafio del tumor y de la mama o los deseos de la

paciente.

Mastectomia: En esta cirugia se extirpa toda la mama. Las pacientes que se
someten a una mastectomia pueden reconstruirse la mama. La reconstruccion
puede hacerse en el momento de la mastectomia (reconstruccion inmediata) o
después de finalizar todos los tratamientos (reconstruccion diferida). Para
decidir el momento ideal de la reconstruccion deben valorarse muchos factores

relacionados con él y por supuesto de las preferencias de la paciente.
Biopsia del ganglio centinela.

El ganglio centinela es el primer ganglio que recibe el drenaje linfatico del tumor
y por tanto, es el primer ganglio linfatico donde es posible que el tumor se

disemine.

Se localiza inyectando una sustancia radioactiva o un tinte azul cerca del
tumor. Esta sustancia fluye a través de los conductos linfaticos hasta los
ganglios linfaticos. El procedimiento consiste en extraer el primer ganglio
linfatico que recibe esta sustancia y analizar si esta afectado por el tumor.
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Si no se detectan células tumorales, no hara falta extraer mas ganglios y asi se
evita la linfadenectomia y sus posibles complicaciones. En el caso de que
exista afectacion del ganglio centinela por el tumor, debe hacerse Ia

linfadenectomia
Radioterapia

Se basa en el uso de rayos X de alta energia u otros tipos de radiacién para
destruir células tumorales o impedir que crezcan. Se puede clasificar de 2

maneras:

e Tratamiento adyuvante
Se utiliza como complemento a la terapia local para eliminar las posibles
células tumorales que hayan podido quedar tras la cirugia. Tras una
mastectomia hay casos en los que también esta indicada con el mismo fin, o
tras la biopsia de ganglios antes mencionada para completar el tratamiento de
la axila cuando hay un cierto numero de ganglios aislados afectados por el

tumor

e Tratamiento paliativo
Se utiliza para aliviar sintomas como el que dolor que produce la afectacion
O0sea o ganglionar o aliviar la presion en el craneo producida una metastasis

cerebral.
Existen 2 tipos de radioterapia

Radioterapia externa.

Es el tipo mas comun de radioterapia usada para el tratamiento del cancer. Una
maquina se utiliza para dirigir los rayos de alta energia desde fuera del cuerpo
hacia el tumor. La tecnologia de la radiacion permite el suministro preciso de

radioterapia de haz externo.

Radioterapia interna

Se usa una sustancia radioactiva sellada en agujas, alambres o catéteres que
se colocan en la zona tumoral. Los efectos secundarios mas frecuentes de la

radioterapia sobre la mama son el hinchazén local, alteraciones de la piel tipo
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quemadura y cansancio. Estos efectos desaparecen en unos meses. Algunas

veces hay una disminucion del tamafio de la mama y se muestra mas firme.
Quimioterapia %

La quimioterapia usa medicamentos para debilitar y destruir las células
cancerosas en el cuerpo, incluso las localizadas en el sitio original del cancer y

toda célula cancerosa que se haya diseminado a otra parte del cuerpo.

Existen unos cuantos medicamentos de quimioterapia. En muchos casos, se
utiliza una combinacion de dos o mas medicamentos como tratamiento de

quimioterapia para el cancer de mama.
La quimioterapia se usa para tratar:

e cancer de mama invasivo en estadio temprano con el objetivo de destruir
toda célula cancerosa que pueda haber sobrevivido a la cirugia y de

reducir el riesgo de recurrencia del cancer

e cancer de mama en estadio avanzado con el objetivo de destruir o danar

las células cancerosas tanto como sea posible

En algunos casos, se puede administrar quimioterapia antes de la cirugia para

reducir el tamano del cancer.

10. Intervenciones de Enfermeria.
e Proporcionar informacién a la poblacién que se encuentra en riesgo de
padecer cancer de mama.
e Realizar campafias de concientizacion sobre autoexploracién mamaria.
e Elaboraciéon de ferias de la salud que involucren a los jévenes para
conocer un poco sobre la enfermedad y concientizarlos.
e Ensenar e incitar a la poblacién femenina, a partir de la adolescencia a

realizarse la autoexploracion mamaria, minimo una vez cada mes.
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11. Educacion para la salud: Técnica de autoexploracién mamaria

La autoexploracién hace referencia al reconocimiento que una persona realiza
de su cuerpo o de alguna parte en especifico de este y que le ayudara a
familiarizarse con lo que es normal para identificar los cambios que existan en
su cuerpo, por lo tanto, la autoexploracién mamaria alude al reconocimiento

que cada mujer hace de sus senos.

La exploracion clinica de mamas es un procedimiento diagndstico de gran
apoyo para la deteccion oportuna de Cancer de Mama cuando encontramos
lesiones sospechosas o dudosas que nos indiquen la presencia de este,
consiste en la inspeccién y palpacion de ambos senos y las estructuras
adyacentes a ellos (ganglios linfaticos axilares, claviculares, infra y supra

claviculares, ademas de los cervicales).

Este examen clinico se debe realizar anualmente a las mujeres mayores de 25
afos, por otro lado la auto exploracidon es recomendable realizarla a partir de
los 20 anos de edad aunque no por esto las mujeres que inician edad
reproductiva estan exentas o no tienen indicado realizarlo, al contrario mientras
inicien a mas temprana edad con esta practica se familiarizan mejor con su
cuerpo y es mas probable que puedan detectar cualquier anomalia de manera

mas sencilla.
La exploracion clinica se efectiia en dos tiempos: inspeccion y palpacion.?*
INSPECCION

La inspeccion se realiza con la vista. La paciente se encontrara sentada con el
térax y brazos descubiertos, bajo una iluminacion adecuada y con el

examinador parado frente a ella. Se divide en estatica y dinamica.
Inspeccidn estatica

Con las extremidades superiores colgando a lo
largo del tronco, en posicion de relajacion, se
inspeccionan las mamas, aréolas y pezones

(figura 3); se observa la forma, volumen,

simetria, bultos, hundimientos, cambios de Figura 3
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coloracion de la piel y red venosa. Los pezones deben ser de color homogéneo
similar al de las aréolas; la superficie puede ser lisa 0 rugosa; observe si algun
pezdén esta invertido (umbilicacion), la direccion hacia la que apuntan, si hay
exantema, ulceracion o cualquier secrecién que orienten a la sospecha de una

lesidon mamaria.

Los tubérculos de Montgomery son dispersos, no
sensibles, no supurantes y constituyen un

hallazgo habitual (figura 4).

Figura 4

Inspeccidén dinamica
Esta se realiza en 3 pasos:

Primero. Sentada, se indica a la paciente que
levante los brazos por encima de la cabeza. Esta
postura aumenta la tension en el ligamento
suspensorio; durante este proceso se manifiestan
signos cutaneos retractiles que pueden pasar

inadvertidos durante la inspeccion estatica

(figura 5).

Figura 5

Segundo. Sentada, se le pide que presione las caderas con las manos y con
los hombros rotados hacia atras, o que presione las palmas de las manos una
contra la otra para contraer los musculos pectorales, lo que pone de manifiesto

desviaciones del contorno y de la simetria.
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F  Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante
desde la cintura. Esta postura también induce
tensién sobre los ligamentos suspensorios. Las
mamas deben colgar a la misma altura. Esta
maniobra puede resultar particularmente util en la

valoracion del contorno y simetria de mamas

grandes (figura 6).

Figura 6

PALPACION

Después de la inspeccion se procede a la palpacidén, que se realiza con la
palma de la mano o con la yema de los dedos, en forma suave y metddica,
para buscar lesiones en las mamas, axilas y regiones supra y subclaviculares.

La palpacién se debe realizar en dos posiciones: sedente y supina.
Paciente en posicion sedente

- “Barrido” de la pared toracica. La paciente se encuentra con los brazos
sueltos a los costados. La palma de la mano derecha del examinador se coloca
entre la clavicula derecha y el esternén de ella, y se desliza hacia abajo hasta
el pezdén para percibir posibles bultos superficiales. Este movimiento se repite
hasta cubrir toda la pared toracica y se vuelve a hacer con la mano izquierda

del lado izquierdo.

» Palpacion digital manual. Se coloca una mano con la superficie palmar
hacia arriba debajo de la mama derecha de la paciente; con los dedos de la
otra mano se pasa sobre el tejido de la mama para localizar posibles bultos,
comprimiéndolos entre los dedos y con la mano extendida. Se repite la

palpacion en la otra mama

En esta misma posiciéon se debe realizar la palpacion de los ganglios

linfaticos:

» Axilares centrales. Sujete la parte inferior del brazo izquierdo de la paciente
con la mano izquierda, mientras explora la axila izquierda con la mano derecha.
Con la superficie palmar de los dedos, agrupelos e introduzcalos en la axila
hasta el fondo. Los dedos se deben colocar justo detras de los musculos
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pectorales, apuntando hacia la parte central de la clavicula. Presione con
i firmeza de modo que pueda palpar rotando con
suavidad el tejido blando contra la pared
toracica y baje los dedos tratando de palpar los
nodulos centrales contra la pared toracica (figura
7). Si los nédulos centrales se palpan grandes,
duros o dolorosos, entonces se palpan los

demas grupos de nédulos linfaticos axilares.

Figura 7

* Mamarios externos (pectorales anteriores). Sujete el pliegue axilar anterior
entre el pulgar y los demas dedos y palpe el borde del musculo pectoral por

dentro.

* Braquiales (axilares). Palpe la cara interna del brazo desde la parte superior

hasta el codo.

» Subescapulares. Coléquese detras de la paciente y palpe con los dedos el
interior del musculo situado en el pliegue axilar posterior. Utilice la mano

izquierda para explorar la axila derecha.

» Supraclaviculares. Introduzca los dedos en forma de gancho sobre la

clavicula y rételos sobre la fosa supraclavicular en  wwe—

su totalidad (figura 8). Haga que la paciente girela .
cabeza hacia el lado que esta siendo palpado y Y
eleve el hombro de ese mismo lado, para que sus
dedos puedan penetrar mas profundamente en la

fosa. Indique a la paciente que incline la cabeza

Figura 8
hacia adelante para relajar el musculo esternocleidomastoideo.

Estos ganglios se consideran ganglios centinela (ganglios de Virchow), por lo
que cualquier agrandamiento de ellos es muy significativo. Los ganglios

centinela son indicadores de invasion de los vasos linfaticos por un carcinoma.

» Subclavios. Se palpa a lo largo de la clavicula con un movimiento rotatorio de
los dedos.
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Los ganglios detectados se deben describir en funcion de su localizacién,
numero, tamafno, forma, consistencia, sensibilidad, fijacion y delineacion de los

bordes.
Paciente en posicion supina

Haga que la paciente levante un brazo y lo coloque por detras de la cabeza,
ponga una almohada o toalla doblada bajo el hombro, a fin de que el tejido

mamario se extienda con mas uniformidad sobre la pared del térax.

Recuerde que el tejido mamario se extiende desde la segunda o tercera costilla
hasta la sexta o séptima costilla, y desde el borde esternal hasta la linea medio

axilar. Es necesario incluir la cola de Spencer en la palpacién.

Planee palpar una zona rectangular que se extiende desde la clavicula hasta el
pliegue infra mamario y desde la linea media esternal hasta la linea axilar

posterior y la axila por la cola de la mama.

Utilice las yemas de los dedos 2°, 3° y 4°
ligeramente flexionados. Se debe realizar una
palpacion sistematica, presionando suave
pero firme sobre la pared toracica (figura 10).
En cada punto presione hacia adentro,
utilizando 3 niveles de profundidad: leve,

media y profunda. Independientemente del

método empleado, deslice siempre sus dedos

Figura 10
de un punto a otro. No los levante de la superficie del tejido mamario, ya que al

hacerlo puede dejar de explorar una parte de éste.
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El explorador debe dividir la mama mentalmente en
4 cuadrantes, trazando 2 lineas: una longitudinal y

otra transversal que pasen por el pezon (figura 11).

Figura 11
Para explorar la parte externa de la mama se pide a la paciente que gire sobre

la cadera opuesta, colocando la mano en la frente y manteniendo los hombros
apoyados en la cama. Se inicia en el cuadrante inferior externo siguiendo

cualquiera de los 3 métodos: paralelas, radiales o circulares.

Para explorar la parte interna de la mama, la paciente apoya los hombros sobre
la cama con la mano en el cuello, elevando el hombro. Palpe desde el pezdn

hasta la parte media del esternén.

» Paralelas. Comience por la parte superior de la
mama y palpe toda su extension vertical, primero hacia
abajo y luego hacia arriba, hasta llegar al pezén, y
después vuelva a colocar a la paciente para aplanar la

parte medial de la mama (figura 12).

» Radiales. Del borde del hemisferio mamario hasta el

pezén (es diferente en algunos textos, como en el
— wd 7+ Manual Mosby) (figura 13).

I

Figura 13

« Circulares. Se comienza en el borde exterior del tejido
mamario y se efecttan movimientos en espiral hacia el

pezon (figura 14).

Figura 14
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10 CAPITULO IV Evaluacién del nivel de conocimiento sobre la
autoexploraciéon mamaria

La siguiente evaluacion de autoexploracion mamaria fue realizada por el Dr.
Jesus Alberto Carpio Hernandez, en su investigacion “Conocimiento del
autoexamen mamario en mujeres de 20 a 40 afios de edad en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 73” validado y aprobado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, que consta de 12 items que valoran el nivel de conocimiento
que tiene las mujeres sobre una correcta autoexploracion mamaria.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE VALORACION

OBJETIVO: Brindar un panorama sobre el nivel de conoamientos acerca de la autoexpioracion
mamaria en las estudiantes de segundo grado de secundaria La participacion es voluntaria y
=0lo sora utilizada para fines deo investigacion acadéemica,

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas que se reallizan a continuacian y
marque con una X la que sea correcta para usted.

I CARACTERISTICAS GENERALES Edac: Grupo:
. Sl . NO
Fumas ! 3
¢ Tienes o has tenido familiares con Cancer de Mama?
¢ Tienes sobrepeso? | ]

" CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXPLORACION
l Sabe gué es la autcexploracidn mamaria | 81| NO|

Hn. LCOMO SE REALIZA?
Si la respuesta a la pregunta antenor fue Si, conteste las siguientes.
2En qué posicion cree usted que debe de realizarse ¢l autoexamen de mama?

d) Todas las
a) De pie b) Sentada c) Recostada posics s anierionss
2Es Otil ol oSpojo para auto examinar Sus mamas?
Si | NO
2 El autcexamen de mama consta de?
a) Verias I b) Tocarlas [ c) Las dos anteriores

¢Con qué frecuencia es necesaria realizar el autoexamen de la mama? |
a) Cada 7 dias | B)Cadames | c)Cadaémeses | d)Unavezal ano
2 Desde qué edad cree que es Gtil hacer el autoexamen de la mama?
a) Desde 1a primera b) Desde el ¢) Desde los 20 d) Desde la
menstruacion primer embarazo anos de edad menopausia
2 Qué es lo que debe hacer al detectar alguna anormalidad es sus mamas?
a) E’m{"::;q“" | b) e e . [ ¢) No darle importancia

v (CUAL ES EL ORDEN CORRECTO DE LA AUTOEXAMEN MAMARIO?
Coloque un numero del 1 al § segun usted considere el orden en ol que debe de
realizarso ol autocexamen mamario.

MANIOBRA ORDEN
Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera.
Levanta los brazos y fijate si ves las mismas alteraciones.

Observar salida liquido de uno 0 ambos pezones.

Recostada palpar ambas mamas con las manos invertidas (mama izquierda
con Ia mano derecha y vicaversa) con mavimientos circulares.

Palpar ambas mamas estando de pie 0 sentada

Realizar las maniobras anteriores, recostada con aimohada en espalda
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11 CAPITULO V Programa educativo acerca de autoexploracién mamaria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO I\
—

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA DID
[ =] =]

LICENCIATURA EN ENFERMERIA [zracaLA

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA PARA
ADOLESCENTES

11.1 INTRODUCCION

Segun la OMS a nivel mundial se estima que cada ano se detectan 1.38
millones de casos y hay 458 mil muertes por esta causa, siendo el tipo de
cancer de mas incidencia entre las mujeres. Los casos de esta enfermedad se
incrementan cada vez mas de forma mas rapida en paises ricos que en los de
economias en desarrollo y aunque las causas de ello son multiples, es un

problema que tiene relacion con los estilos de vida.

El aumento de casos en los paises desarrollados puede deberse a un mejor
diagndstico debido a las condiciones de sus sistemas de salud, ya que la
mortalidad por ese padecimiento tiende a ser mas en las naciones de bajos
ingresos, lo que podria indicar que los casos, cuando se detectan, estan en
fases tardias de la enfermedad. A nivel mundial se estima que cada afio se
detectan 1.38 millones de casos nuevos y hay 458 mil decesos por esta causa,
siendo el tipo de cancer de mas incidencia entre las mujeres, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Entre mas temprano sea diagnosticado este mal, el tratamiento es mas
oportuno, por lo que es de suma importancia que las mujeres se hagan la
autoexploracion mamaria, que es una de las formas en que pueden reconocer
signos anormales como cambios en la piel o en la forma del seno, bultos de
consistencia dura, de bordes regulares o irregulares, hundimiento del pezén o

secreciones.

Este programa educativo abarca la informacién técnica basica sobre el estrés;

origen, causas, sintomatologia, tratamiento, y prevencion.
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11.2 JUSTIFICACION

De acuerdo a la OMS, el cancer es la principal causa de muerte a nivel
mundial; en 2015 se calcula que provoco 8.8 millones de defunciones, teniendo
como responsables del mayor numero de fallecimientos a estos 5 tipos de
cancer: cancer pulmonar (1,69 millones de muertes), cancer hepatico (788 000
defunciones), cancer colorrectal (774 000 muertes), cancer gastrico (754 000
defunciones) y de mama (571 000 muertes), este ultimo afectando en un 99%,

solamente a mujeres.

A partir del 2006, el cancer de mama ocupo6 el primer lugar de mortalidad por
tumores malignos en las mujeres mayores de 25 afios en México, desplazando
de esa posicidén al cancer cervicouterino. En 2013, la mortalidad de cancer de
mama en mujeres era de 14 por cada 100,000 en mujeres de 20 afios 0 mas,
mientras que en 2016 donde se ubica la tasa registrada mas actual, fue de 16

defunciones por cada 100,000 mujeres de 20 afos y mas.

Como se observa, la mortalidad por cancer de mama va en aumento y es
necesario empezar a impartir una educacion sobre él a una edad mas
temprana, por lo que el propésito de esta investigacion es evaluar el nivel de
conocimiento que tienen las adolescentes en cuanto a la prevencion del cancer
de mama, mediante la autoexploracibn mamaria y que sean capaces de
realizarla de manera correcta para evitar o detectar a tiempo la evolucion de

esta enfermedad. Asi como que sean capaces de transmitir a otros

11.3 OBJETIVO GENERAL.:

e Implementar un programa educativo sobre AEM para las alumnas
de segundo grado de secundaria, dotandolas de estrategias y
habilidades personales que les permita detectar de manera
oportuna cualquier anomalia, mejorando el estilo y calidad de

vida.
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11.4 PROGRAMA EDUCATIVO AUTOEXPLORACION MAMARIA

Descripcion: El siguiente programa educativo aborda de manera breve qué es
el cancer de mama, su diagnostico y tratamiento haciendo especial énfasis en
la autoexploracion mamaria como medida preventiva para detectar cualquier
seffial de alerta sobre la presencia de esta  patologia.
Objetivo: Dar a conocer las generalidades del Cancer de mama y que las

adolescentes aprendan la técnica correcta de autoexploraciéon mamaria.

1. Céancer de Mama
1.1.¢Qué es el Cancer de Mama?
2. Desarrollo y factores de riesgo
2.1.Signos y sintomas
2.2.Factores de riesgo
3. Deteccion y Diagndstico
3.1.Estudios por imagenes para la deteccion
4. Tratamiento
4.1.Local
4.2.Sistémico
5. Prevencion

5.1. Autoexploraciéon mamaria

11.5. EVALUACION

e EXAMEN DIAGNOSTICO 0%
e PARTICIPACION 20%
o EXAMEN FINAL 80%
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PLAN DE CLASE UNIDAD I, I, llly IV

3 MOMENTOS DEL P i L . g .
PLAN DE CLASE MODULO: Nutricién en el cuidado de la salud NUMERO DE CLASE: 1
APERTURA SEMESTRE/GRUPO DOCENTES FECHA/HORA/TIEMPO TiTULO DE LA UNIDAD UNIDAD
1. Cancer de Mama
Grupos de 2° afio de P. E. Rojas Lépez Brenda Octubre 2018 2. Desarrollo y factores de riesgo LIy IV
secundaria P. E. Torres Razo Daniel 30 a 50 minutos 3. Deteccioén y Diagnéstico LAY
4. Tratamiento
Serealizara la
presentacion del tema 'y TEMA OBJETIVO GENERAL NIVEL DE ASIMILACION METODO
los objetivos, asi como
una indagacion sobre los
conocimientos previos de . ; Qué es el Cancer de Mama?
las alumnas sobre el | Signos y sintomas s
tema. | - . . L Expositivo
€ Factores de riesgo Dar a conocer las generalidades sobre el cancer de Comprension Explicati
} L L ) P : P xplicativo
I Estudios por imagenes para la deteccion mama su diagnostico y tratamiento Analisis
- Tratamiento Local
I Tratamiento Sistémico
: o A ESTRATEGIAS DE
DESARROLLO ESTRATEGIAS DE ENSENANZA RECURSOS DIDACTICOS APRENDIZAJE
Desarrollo del tema conforme Cafién, computadora, presentacion de Power Point
. Exposicion oral RECURSOS HUMANOS: L .
al programa del médulo con } Participacion activa
’ Exampling e  Docentes S
apoyo visual y de los Charla e  Asesores Preguntas dirigidas
alumnos. o
e  Comunidad
CIERRE: EVALUACION TAREA BIBLIOGRAFIA
Conclusioén Se ::;“iirsgcgzeglfgéas American Society of Clinical Oncology. Cancer de mama. Introduccién. Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-
e Y p . ¢c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mamalintroducci%C3%B3n
evaluacion sobre | alumnos comprendieron . . : " - - " - -
. ] American Cancer Society. ;Qué es el cancer de seno? Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
lo analizado del | las generalidades sobre "
. seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html#escrito_por
tema. el cancer de mama L
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https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/introducci%C3%B3n
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/introducci%C3%B3n
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html#escrito_por
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html#escrito_por

PLAN DE CLASE UNIDAD V

3 MOMENTOS DEL . i s . . .
PLAN DE CLASE MODULO: Nutricion en el cuidado de la salud NUMERO DE CLASE: 2
APERTURA SEMESTRE/GRUPO DOCENTES FECHA/HORAI/TIEMPO TiTULO DE LA UNIDAD UNIDAD
Grupos de 2° afio de P. E. Rojas Lépez Brenda Octubre 2018 5 Prevencién Vv
secundaria P. E. Torres Razo Daniel 30 a 50 minutos '
Serealizara la
presentacion del tema y TEMA OBJETIVO GENERAL NIVEL DE ASIMILACION METODO
los objetivos, asi como
una indagacion sobre los
conocimientos previos de
las alumnas sobre el E .
tema. Técni L . Que las alumnas conozcan y apliquen la técnica Comprension xpc_)sm_vo
- écnica de autoexploracion mamaria - h s Explicativo
correcta de autoexploracion mamaria Analisis
DESARROLLO ESTRATEGIAS DE ENSENANZA RECURSOS DIDACTICOS ESTRATEGIAS DE

APRENDIZAJE

Desarrollo del tema conforme
al programa del modulo con

Exposicion oral

Cafdn, computadora, presentacion de Power Point,

RECURSOS HUMANOS: S .
Participacion activa

. Exampling e Docentes S
apoyo visual y de los Charla e  Asesores. Preguntas dirigidas
alumnos. :
e  Comunidad
CIERRE: EVALUACION TAREA BIBLIOGRAFIA

Conclusién y
evaluacion sobre
lo analizado del
tema.

Se utilizaran preguntas
para conocer si los
alumnos comprendieron
la técnica de
autoexploracion
mamaria y realizaran
una demostracion de
esta.

Instituto Mexicano del Seguro Social. La autoexploracién mamaria. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-
linea/cancer-mama/autoexploracion
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12 CAPITULO VI Resultados obtenidos con la aplicacion del programa
educativo

A continuacion se expondran los resultados obtenidos en las encuestas

realizadas a las 30 participantes de la Escuela Secundaria General

"Libertadores de Ameérica”, se presentan cuatro graficas de los indicadores

sociodemograficos de la muestra seleccionada, asi como las graficas por item

que representan las secciones Il, Ill, y IV del instrumento de valoracién

utilizado.

Se realizd6 una grafica para cada item encontrado en la encuesta, para
demostrar una comparacién del progreso que se logréo antes y después de
realizada la intervencién, ademas de obtener el porcentaje de las participantes

que aprobaron en las ultimas dos secciones mencionadas anteriormente.

Edad

23
2

20

15

= Edad

12 13

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

La muestra fue conformada por 30 alumnas que se encuentran cursando
segundo grado de secundaria, estas se encuentran en edades de entre 12y 13

anos de edad, 30% y 70% respectivamente.
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Antecedentes de CaMa

30

28

25
20
15
m Cahda
10

e

Mo 50

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

Cuando se habla de antecedentes heredofamiliares relacionados con el cancer
de mama solo el 7% acepta tener conocimiento de ellos mientras que el 93%

desconoce la existencia de estos en su familia.

Fuma

as

25 -
20
15 W Fuma

10

u

My sl

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

De acuerdo a lo expresado en el instrumento de valoracién, el 100% de las

alumnas niegan consumo de tabaco.
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Sobepeso
30
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15

m Sobepeso
10
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Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

En la muestra tomada para la investigacion el 83% de las alumnas niega tener
sobrepeso u obesidad y solo el 17% de las alumnas admitié padecer este

problema de salud.

Conoce la AEM

a5

30

5

20

W Conace |3 AFM
10

Post

Fuente

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

Cuando comparamos el conocimiento acerca de la autoexploracion mamaria
(AEM) en las alumnas podemos apreciar que antes del taller, menos de la
mitad conocian o habian escuchado sobre el tema; en contraste después de

que se aplicara el programa educativo todas aceptaron conocer el tema.

A continuacion se desglosa por items, la Ill seccion del instrumento de
valoracion, hay que recordar que en la primera realizacion de la prueba, solo
las que contestaron de manera positiva que conocian la AEM anteriormente,

podian responder esta seccion.
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Posicion
25 73

20

15

B Posicion

PRE POST

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

En la evaluacion previa a la aplicacion del programa educativo el 34% de las
alumnas respondieron correctamente las posiciones que se deben realizar para
la correcta AEM, en contraste posterior a la aplicacién de este la cifra aumento

poco mas de 30%.

Espejo
35
30
EL
25
20

15 m Espejo

10

PRE POST

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

Previo al taller, cuando se les pregunta sobre la utilidad de un espejo durante la
AEM solo el 30% lo consideraba como una herramienta que debia estar
presente en él, luego del taller el 100% se concientizé sobre la presencia y

utilidad que tiene.
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De que consta
0 PE]
5
w0
15

B [ que consta
10

PRE POST

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

Cuando se les cuestiond sobre las actividades principales de la que consta el
examen (ver y tocar) solo el 39% contesto correctamente en la primer prueba,

para la segunda evaluacion esta cifra aumentd 22%.

Frecuencia
EL T

5
b

15 .
B Frecuendia

POST

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

Al valorar la frecuencia con la que se realiza la AEM en la primera realizacion
de la encuesta unicamente el 18% de las participantes sabian que es
recomendable realizarla una vez al mes, cifra que aumenté en la segunda

encuesta ya que el 82% estaba consciente de lo indicado en el taller impartido.
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Edad

22

m Edad

PHE FOsT

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

En este item se pregunta cual es la edad recomendada para iniciar la AEM a lo
que el 24% de las alumnas indicaban una edad correcta en el primer
cuestionario, con el taller se logré6 que esta cifra aumentara a 76%, cabe
destacar que el 24% de las alumnas que contestaron incorrectamente indicaron
una edad mas temprana ya que se les recomendé empezar a conocer su

cuerpo desde el momento del inicio de los caracteres sexuales secundarios.

Anormalidad

 Anormalidad

PRE

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

Por ultimo, se indagd sobre como deben reaccionar cuando encuentran una
anormalidad durante la AEM a lo que en la primera evaluacion solo el 40%
indico que acudir con el médico es la accion recomendada; para la segunda

evaluacion el 60% de las alumnas contestd correctamente.
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43%

Carateristicas
generales

W Aprobado

37% W No aprobado

3%

Caracteristicas
generales

B Aprobado

B Mo gprobado

7%

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS GENERALES

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores

de América”, 2018

En cuanto a la evaluacion del conocimiento de esta seccion Il donde se mide
el conocimiento general se puede apreciar que el 43% de las alumnas no
tenian conocimientos al no aprobar los items, posterior al taller solo el 3% no

aprobo los mismos items. Es decir el 40% de las que no sabian obtuvieron el

A)

conocimiento por el taller.
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Los resultados obtenidos en los items que evaluaron el conocimiento respecto

al orden que guardan los pasos de la AEM fueron los siguientes.

Orden Orden
HMNo
Aprobado W No Aprobado
B Aprobado W Aprobado

Fuente: Alumnas de 2do ano de la Escuela Secundaria General “Libertadores
de América”, 2018

A) B)

El 87% no conocia la técnica por que no aprobaron el orden correcto de los

items de la AEM, solo el 13% si la conocia.

Posterior a la realizacion del taller, el 37% aprobd el orden de los items,
avanzando el 24% que obtuvo conocimientos. Sin embargo un dato muy
relevante obtenido aqui muestra que el 63% sigue sin aprobarlo posterior al
taller, lo que indica que esta técnica debe ser reforzada y ensefiada de forma
permanente a partir del inicio del desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios.
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13 DISCUSION

Como ya se ha mencionado en repetidas ocasiones, el cancer de mama es el
tipo de cancer mas comun en mujeres, y aun asi es el mas facil de prevenir de
todos; sin embargo, debido al gran desconocimiento sobre los multiples
meétodos preventivos, debido a la mala distribucién de la informacién o tabus
que se han impuesto en la poblacion femenina sobre que no pueden padecer
estas enfermedades, la incidencia sigue siendo alta. Lo anterior aunado al
hecho de que las investigaciones realizadas en México y el resto del mundo
sobre prevencion de cancer de mama, son practicamente nulas, ademas, la
mayoria se realizan en la poblacién que ya ha padecido esta enfermedad,
impidiendo orientar correctamente a la poblaciéon que no ha padecido la

enfermedad y en la cual aun se puede prevenir.

En la muestra tomada para la investigacidn realizada, se encontré que el 53%
de las participantes, no conocian qué era la autoexploracién mamaria, a pesar
de que algunas de ellas presentaban factores de riesgo como sobrepeso (17%)
y solo el 7% tenia conocimiento en ese momento de familiares directos que
padecieron cancer de mama. Esto al compararlo con los resultados del estudio
realizados por Cordoba (2014), donde menciona que el 11 % refirieron tener
antecedentes heredofamiliares de cancer de mama, si bien es una baja en
porcentaje, no quiere decir que el resto de la muestra no sea vulnerable a
desarrollar esta enfermedad, ya que aun asi el porcentaje de factores de riesgo

sigue siendo mayor.

De acuerdo a Jara (2011) el 61.3% de las mujeres entre 19 y 49 afios de edad,
presentaban un nivel de conocimientos medio de la AEM, seguido de un 19.8%
con buen nivel de conocimientos y 18.9% con bajo nivel de conocimientos. En
contraste los resultados obtenidos se demostrd que el 57% de las participantes
tenian conocimientos bajos de la AEM, después de realizado el taller donde se
les dio informacion como posicion, frecuencia, edad, etc. el porcentaje aumentd
aun 97%.

Por ultimo, cuando se verificod el orden que seguian las participantes para
realizar la AEM se observo que el 87% de las alumnas no lo realizaba de

manera correcta, posterior a la aplicacién del taller y a pesar de tener como
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gran limitante el tiempo se logré que esta cifra disminuyera al 63% cifra que no
se encuentra lejos de los datos obtenidos por el Instituto Mexicano de Seguro
Social (2012), cuando demostré en su investigaciéon que el 72.8% de las

mujeres no realizaban de manera ordenada la autoexploracion.

Con esto ultimo, se muestra una parte muy clave de la investigacion, si bien las
caracteristicas generales quedan claras al momento de dar informacion sobre
el cancer de mama, en la parte practica es donde llega a presentarse una gran
confusion, ya sea porque no conocen los pasos adecuados, o porque no los
realizan en el orden que es debido, lo que impide una deteccién temprana vy

adecuada, lo que podria llevar a mas casos de cancer de mama.
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14 CONCLUSIONES

La importancia de los resultados de este estudio esta dada por la necesidad de
que la poblacion femenina del pais conozca oportunamente el tema de la
autoexploracion mamaria sin importar los diversos contextos en los que se
desarrolle. El numero de mujeres que padece cancer de mama aumenta afno
con afo, y como ya se menciono anteriormente, la promocion de la salud para

su prevencion es bastante baja en la mayor parte de Latinoamérica y el mundo.

Si bien es recomendado que se facilite informacion a las mujeres sobre el
cancer de mama a partir de los 20 afos de edad, el hecho de procurar el
acceso a esta en una etapa mas temprana como la adolescencia puede marcar
una gran diferencia sobre la situacion actual en México y el resto del mundo.
Esta etapa es de gran trascendencia en las mujeres debido a que es una edad
de desarrollo en la cual mientras mas conozcan sobre su cuerpo y los cambios
que tiene, podria ser la clave para disminuir la incidencia de cancer de mama
en la poblacién femenina. Por lo anterior es recomendable realizar programas
de prevencion, difusion y concientizacion en un lenguaje de facil entendimiento
a las mujeres jovenes sobre el cancer de mama y las mejores maneras de
prevenirlo, haciendo hincapié principalmente en la manera adecuada y el orden
en el que se debe de realizar la autoexploracion mamaria. Con esto la
recepcion y retencion de informacion seria mas efectiva, ademas las jovenes
se encargarian de distribuir la informacion con familiares y amigos cercanos

formando una gran cadena de informacién.

Es relevante mencionar que dicha patologia se detecta en fases avanzadas por
diversos factores econdmicos y sociales y que el personal de enfermeria
tendria un area de oportunidad en conjunto con el grupo multidisciplinario de
salud para fomentar campanas de prevencion y difusion de informacion por
todos los medios disponibles para aumentar o conocer mejor la adecuada

técnica de autoexploracion mamaria.
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Cabe resaltar que debido a las limitantes de tiempo y disponibilidad impuestas
por las autoridades de la Escuela Secundaria General “Libertadores de
América” no se profundizé adecuadamente en el tema por lo que una
recomendacién importante seria la presencia de educadores para la salud en
escuelas de nivel secundaria de manera permanente para realizar
intervenciones de manera constante mediante programas educativos y de

prevencion enfocados en los adolescentes.

Es importante mencionar que los programas enfocados a la salud sexual de los
adolescentes en México no tocan temas sobre p