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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA UMF 77 PARA LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA

Antecedentes. El cAncer de mama continlia siendo de las principales causas de muerte en
mujeres en edad fértil segun Instituto Nacional del Cancer en México, su etiologia continta
siendo multicausal. La autoexploracion de mama es la herramienta diagnéstica
indispensable para identificar de forma temprana patologia de mama, el conocer sus
técnicas ayudaran a prevenir complicaciones y tratamientos tardios logrando disminuir la
mortalidad de mujeres por esta causa. Objetivo: Se evaludé el conocimiento sobre la
autoexploracién de mama de mujeres en edad fértil de la UMF 77 para la prevencién de
cancer de mama. Material y métodos: Estudio tipo encuesta descriptivo, observacional,
transversal, retro lectivo, se eligieron mujeres en edad fértil de 25 a 50 afos, se aplicd
prueba visual mediante una lamina ilustrada para identificar los 5 pasos en la
autoexploracién de mama y la aplicacion de un cuestionario de conocimientos y practicas
sobre la autoexploracion de mama, se realizé estadistica descriptiva para la obtencién de
porcentajes y frecuencias, los resultados se representaron en tablas e histogramas de
frecuencias y porcentajes. Resultados y conclusiones: La informacién obtenida permitio
conocer que las técnicas de la autoexploracion de mama son la base para la prevencion y
deteccion del Cancer de mama, que un 80.61% cuenta con alto nivel de conocimiento, un
93.87% lo realizan de forma correcta y entre mas estudios tenga la paciente sera mejor su
realizacion, por lo que se debe continuar fomentando la prevencion a través de la promocion

de la autoexploracion de mama.

STRUCTURED SUMMARY

Titile: KNOWLEDGE ABOUT BREAST SELF-EXAMINATION IN WOMEN OF FERTILE
AGE OF THE UMF 77 FOR THE PREVENTION OF BREAST CANCER

Background. Breast cancer continues to be one of the main causes of death in women of
childbearing age according to the National Cancer Institute in Mexico, its etiology continues
to be multicausal. Breast self-examination is the essential diagnostic tool to identify breast
pathology early, knowing its techniques will help prevent complications and late treatments,

reducing the mortality of women from this cause. Objective : Knowledge about breast self-



examination of women of childbearing age from UMF 77 for the prevention of breast cancer
was evaluated. Material and methods : Survey-type study descriptive, observational,
cross-sectional, retro-teaching, women of childbearing age between 25 and 50 years were
chosen, a visual test was applied using an illustrated sheet to identify the 5 steps in breast
self-examination and the application of a questionnaire of knowledge and practices on
Breast self-examination, descriptive statistics were performed to obtain percentages and
frequencies, the results were represented in tables and histograms of frequencies and
percentages. Results and conclusions: The information obtained allowed us to know that
breast self-examination techniques are the basis for the prevention and detection of breast
cancer, that 80.61% have a high level of knowledge, 93.87% perform it correctly and the
more studies the patient has, the better its performance, so prevention should continue to

be promoted through the promotion of breast self-examination.



MARCO TEORICO

El cancer de mama contindia siendo una de las primeras causas de mortalidad en mujeres,
a nivel mundial anualmente se diagnostican cerca de 1.67 millones de casos de los cuales

522 mil pacientes fallecen. @

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estipula que para garantizar el bienestar de las
personas en todas las edades y géneros es necesario reforzar el componente educativo

para impactar sobre la deteccién temprana y sensibilizar los cambios en los estilos de vida.
@

En México el Instituto Nacional de Cancerologia ha reportado que durante las dltimas
décadas se presentdé un aumento en la tasa de mortalidad siendo superior a 75 por cada
100,000 habitantes. ©.

En multiples estudios se reporta que una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer
cancer de mama a lo largo de su vida y una de cada 28 de morir por esta enfermedad, pese
a las campafias de prevencion y deteccion oportuna, al ser una patologia prevenible y
tratable si es detectada oportunamente, sigue siendo un gran desafio para los sectores

sociales, econémicos y de salud. ®

Por otra parte, segun las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para
el afio 2020 la poblacion femenina de 40 afios y mas en México sera de 22,545,450 de las
cuales corresponde al 14% de 40 a 49 afios y de 18% de 50 a 69 afos. Estimando que la
incidencia y mortalidad continuara aumentando de manera importante por el aumento de la
esperanza de vida, derivando en un incremento de la exposicién a factores de riesgo como:
agentes cancerigenos, desajustes higiénicos dietéticos, desajustes hormonales y

metabdlicos, que propician retraso en la deteccion, diagndstico y tratamiento oportunos. ©(©

En los ultimos 20 afios, el IMSS implemento la estrategia PREVENIMSS, impactando en la
disminucién en la tasa de mortalidad secundario al diagndstico precoz y tratamiento
oportuno durante este periodo, sobre todo a edades mas tempranas en las que el cancer

de mama es mas agresivo. (6)

Para comprender mejor la patologia de mama, es necesario recordar que presenta cambios
normales en su anatomia y fisiologia, durante el ciclo menstrual, gestacion, lactancia,

menopausia, y en los casos de pacientes que requieren de uso terapia hormonal. (7)



Teniendo en cuenta la anatomia de la mama,” la patologia tumoral benigna surge del tejido
glandular, conectivo, muscular, adiposo o cutaneo, de origen epitelial, estromal o mixto y su
clasificacion histolégica es por lesiones proliferativas y no proliferativas. La hiperplasia
ductal y lobulillar atipica y el papiloma, han mostrado una clara tendencia a elevar el riesgo
para cancer de mama; no asi otras lesiones que necesitan de la concurrencia de
enfermedad proliferativa con o sin atipia, para ocasionar un incremento en ese riesgo; tal

es el caso de los fibroadenomas”. ®©)

Se define al cancer de mama como cualquier tumor maligno en las células que la
constituyen, este grupo de células pueden crecer en nimero y tamafo de forma invasiva,
o sencillamente pueden propagarse, a distintas partes del organismo- 1912- | as células
malignas penetran el 6rgano, diseminandose a través de los ganglios linfaticos regionales,
la circulacion sanguinea, afectando cualquier 6rgano del cuerpo, teniendo predileccién por

los pulmones, el higado, los huesos, el cerebro, la piel. ¢V

Se considera una patologia multifactorial porque surge por la combinacién de factores de

riesgo genéticos y externos. 2

Dentro de los factores pronésticos destacan la edad, el tamafio tumoral, el tipo y grado
histologico, el compromiso ganglionar, la presencia de invasion linfovascular y la
clasificacion molecular, dada por la expresion de receptores para estrogeno, progesterona

y de crecimiento epidérmico humano, con la deteccion temprana. 3 (4

El principal recurso para que las pacientes tengan una detecciébn oportuna es la
autoexploracién de mama la cual es un método sencillo, Util y confiable. Se debe explicar a
la paciente en momento adecuado para realizarselo buscando anormalidades de manera
visual y tactil, en caso de presentarlas acuda a consulta médica y sea derivada

oportunamente a realizarse estudios complementarios. > (6

A continuacion, se describira la forma correcta de llevar a cabo la autoexploracion de mama

que consiste en los siguientes pasos:

1.-Conocer en qué fase del ciclo menstrual se debe realizar
2.-Posicion estatica o dindmica

3.-Palpacion sedente o supina

4.-Dividir la mama en cuatro cuadrantes imaginarios



5.-Para explorar los cuadrantes externos se indica girarse sobre la cadera opuesta,

colocando la mano sobre el frente y manteniendo los hombros apoyados en la cama
6.-Iniciar explorando el cuadrante inferior externo en forma radial

7.-Para explorar los cuadrantes internos apoyar los hombros sobre la cama con la mano
dirigida al cuello elevando el hombro, se palpa desde el pezdn hasta la parte media del

esternén. (190

Se explica a la paciente que debe identificar cambios visibles en la piel, como piel de
naranja, retracciones, o llegar a palpar bultos o tumoraciones en la mama o en axilas,

descargas a través de los pezones. @12

Se recomienda que la autoexploracion se realice mensualmente a partir de los 20 afios, en
la premenopausia, una semana después del término de la menstruacion y en la post
menopausia se elegira un dia fijo del mes, ya que los estimulos hormonales producen dolor

o malestar local. 3?4

Pérez y Torres en estudios prospectivos y de intervenciébn concluyeron que la
autoexploracién de mama no influye en la disminucién de la mortalidad por cancer, sin
embargo, nos proporciona herramientas para la detecciébn y manejo oportuno de la

patologia benigna y maligna. 9?9

Los estudios sobre la autoexploracién y la exploracion clinica de mama y su efecto en la
mortalidad no han mostrado evidencia invariable de su beneficio, pero en un pais como el
nuestro en el que aun no toda la poblacién tiene acceso a servicios de salud es imperativo
continuar con las acciones de prevencién mas accesibles para el diagnéstico temprano. La
OMS recomienda sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia de conocer las
caracteristicas normales de sus mamas y demandar la atenciéon medica si detectan alguna

anormalidad, asi como la exploracién clinica en ausencia de los servicios de tamizaje. @"

Con el autoexamen de la mama se puede contribuir a mejorar la calidad de vida de las
pacientes ya que tiene el proposito de detectar el mayor nUmero de casos para otorgar

diagnostico temprano y aumentar de esta manera las posibilidades de vida de las mujeres
(28)

Con las actividades de promocion a la salud, y de la autoexploracion mamaria en primer
nivel se favorece la realizacion de esta practica de forma rutinaria, asi como se impacta de

forma muy notable en la sobre sobrevida de las pacientes, y disminucion de secuelas ?9¢0)

5



El acceso al conocimiento de autoexploracion de mama es la clave para la aplicacion de la
técnica correcta por parte de las pacientes, asi como la promocién para el personal de salud
del primer nivel de atencion es fundamental para los programas de prevencion y control de
la patologia benigha y maligna de mama en nuestro pais y estos sigan siendo una estrategia

de deteccion regular y sistematizada para prevenir los riesgos de salud en la mujer. @V

Es importante catalogar a los pacientes como de alto riesgo para establecer acciones

especificas de vigilancia: ¢? 3

La deteccidn temprana a través del autoexamen de mama ayuda a mejorar el diagnostico,
tratamiento y pronostico del cancer de mama siendo la clave para obtener mejores
resultados, asi como la ampliacién de conocimientos, habilidades y confianza en las

mujeres para la deteccion de los cambios de mamas
ANTECEDENTES

En el estudio Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del cadncer de mama
identificar los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de factores de riesgo de
cancer de mama (Vilma Margot Vivas Sanchez et al, 2012) el cual fue un estudio de caracter
cuantitativo de tipo descriptivo prospectivo. La poblacién de estudio estuvo conformada por
88 mujeres, que laboran en la Universidad Francisco de Paula Santander; se seleccionaron
50 mujeres, realizandose dos grupos divididos equitativamente. Para la identificacién de los
conocimientos actitudes y practicas fue necesario el disefio de un instrumento que evalué
las variables sociodemogréficas, determinantes de la salud, conocimientos, actitudes y
practicas. Los resultados fueron que el 80% de las mujeres muestran una actitud favorable
frente a la prevencién y promociéon de la salud. Manteniendo la disposicién de poner en
practica los conocimientos adquiridos y buscando asistencia médica oportuna. El 54%
presentan practicas inadecuadas, revelando que las intervenciones realizadas por las
mujeres para el cuidado de su salud no constituyen un factor protector para la prevenciéon
de cancer de mama, a lo cual se concluy6 que al evaluar los conocimientos sobre la
prevencion del cancer de mama, se obtiene un puntaje alto por parte de los dos grupos de
estudio: docentes y administrativos con una categoria de medicién correspondiente a
buenos conocimientos en un 58%, por lo que se concluye que las mujeres presentan un
aprendizaje continuo, utilizan los factores protectores y manejan mayores medidas de

prevencion frente al cancer de mamas. ©6)



Muneeza y Cholett realizaron un estudio transversal en el Centro de estudio de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Tennessee en el que se concluyé recomendar realizar la
autoexploracién de mama en mujeres en riesgo y la Academia Estadounidense de Médico
de Familia en el caso de mujeres con riesgo promedio recomiendan la toma de decisiones

individualizada. ¢

La autoexploracion manual y el examen clinico podrian representar una ayuda para la
mastografia, especialmente en paises con recursos bajos en los que la cobertura de la
mastografia tiende a ser baja y restringida en cuanto a su uso para el tamizaje. Sin embargo,
la evidencia sobre la efectividad de autoexploracibn de mama y el examen clinico
independientemente de la mastografia, en la deteccion temprana del cancer de mama sigue
siendo limitada y su aplicacion como estrategia integrada para lograr una mayor cobertura

se cuestiona por todas las implicaciones que representa ©8)

Syed, Al-Marzouki et all, por medio de un estudio transversal realizado en la Universidad
de Sharjah en 2019, mencionan que la difusién y los conocimientos sobre factores de
riesgo, signos y sintomas de advertencia, asi como los conocimientos sobre la
autoexploracién de mama es particularmente bajo, ya que en el 2012 en los Emiratos
Arabes se tuvo un estimado de 1,67millones de casos nuevos de cancer de mama, el
Departamento de Salud de Abu Dabi informo que el cancer de mama es el cancer que
causa mas muertes en mujeres en los Emiratos Arabes, por lo que sugiere aumentar la
concientizacion para reducir el nimero de casos, aumentando las posibilidades de

tratamiento y la tasa de supervivencia. ©°

Kesuma. Massar. Ruiter y Leonardi en su estudio tipo encuesta transversal del 2019, donde
participaron 1967 mujeres entre 20 y 60 afios, donde dan a conocer que el autoexamen de
mama es el primer paso para alentar a las mujeres a ser responsables de su propia salud,
por lo que los programas de salud deben enfatizar los beneficios de la autoexploracion, para

lograr un mejor pronéstico en casos de deteccion temprana de cancer de mama. “9

Lépez Toribio menciona que en estudios realizados con anterioridad se puede concluir que
la autoexploracion de mama se considera como una técnica que ayuda a detectar
alteraciones en mamas en etapas tempranas de la enfermedad, de igual manera se
concluye que en estudios mencionados se demuestra que las personas no saben al 100%
de este tema pero si lo conocen y se demuestra que la practica de ello es pobre y no la

adecuada, basdndose en estas premisas es preciso invertir e actividades que fomenten la



ensefianza de este tema, con el fin de promover la informacion en las mujeres sobre el
autoexamen de mama y asi concientizarla sobre la importancia de realizarlo para la

deteccién temprana de neoplasia y asi mismo lograr ejecutarlo de forma adecuada.“?

De los estudios realizados con anterioridad se llega a la conclusién que el 100% de las
mujeres expresaron la necesidad de conocer sobre los factores de riesgo del cancer de
mama; ya que antes de su orientacion en la autoexploracion de mama mencionan que
tenian conocimientos insuficientes y después se lograron conocimientos suficientes para la
realizacion de la autoexploracion de mama. Se concluye que la autoexploracion de mama
sigue siendo la piedra angular para la deteccién temprana del cancer de mama, asi como

la continuidad de instruir a las mujeres para la prevencion de esta patologia. “?

En el estudio Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59
afos de edad de M.A. Cancela-Ramos, J.M. Contreras-Hernandez, M. Phinder-Puente, A.
Acevedo-Marrero, E.A. Sanchez-Valdivieso el cual se trat6 de un estudio transversal
analitico, en el cual se aplicé una encuesta a 89mujeres en el Instituto Mexicano del Seguro
Social con el fin de conocer su nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria. Se
les pregunté edad, escolaridad, medios de informacion, frecuencia y momento del ciclo
menstrual en el que se realizan la autoexploracion o el motivo por el cual no la realizan, asi
como una prueba visual ilustrada conformada por 5 figuras desordenadas de los pasos
correctos de autoexploracién de mama indicada en la guia de prevencion, tamizaje y
referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de
atencion. La mayoria de las encuestadas tenia el conocimiento basico sobre la técnica pero
no la forma adecuada, lo que coincide con lo publicado por otros. No se demostré una

asociacion con el nivel de escolaridad. 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA. La patologia mamaria resulta un problema de salud prioritario, en
México al afio se registran que por cada 100 mil mujeres se reportan 35.24 casos nuevos
de cancer de mama, siendo el género femenino el de mayor afeccién tomando en cuenta
el valor y la importancia que la mujer tiene en la familia y la sociedad su salud debe ser un
tema primordial para la prevencion. La autoexploracion de mama es un método sencillo de
bajo costo que tiene grandes beneficios para la mujer en cuanto a prevencién de cancer de

mama.



MAGNITUD. EI cancer de mama es el mas frecuente tumor maligno, registrandose cada
afo 1.38 millones de nuevos casos a nivel mundial. Es de vital importancia que las mujeres
tengan un alto grado de conocimiento sobre la técnica correcta en autoexploracion para la
deteccidn precoz del cancer y asi reducir los indices de mortalidad. En México el cancer
de mama es uno de los desafios mas importantes para la salud de la mujer, por lo que es
muy importante que estas tengan un alto grado de conocimiento sobre la técnica correcta
en autoexploracion mamaria para la deteccion precoz, y asi reducir los indices de
mortalidad por este cancer. La UMF 77 Ecatepec cuenta con una poblacién considerable
de mujeres en edad fértil de las cuales el identificar el conocimiento para la deteccién de
cancer de mama es beneficioso para la prevencién de esta patologia. Actualmente se

encuentran captadas 95 casos de cancer de mama.

VULNERABILIDAD. El tamizaje para la deteccion temprana del cancer de mama es el
area de técnicas de proteccidbn mas importante y benéfica, y se asocia con un decremento
de la morbimortalidad de la enfermedad. La capacidad para identificar la diferencia entre
mamas normales y anormales, el conocimiento de saber qué buscar y cual es el tiempo
apropiado para la deteccién temprana puede ayudar a detectar el cancer de mama
precozmente, el IMSS cuenta con estrategias educativas como es el PREVENIMSS para la
orientacion y la educacion a las pacientes, asi como la intervencion y el fomento que debe

de realizar el médico familiar en cada consulta.

FACTIBILIDAD. La autoexploracion mamaria supervisada puede utilizarse como método
complementario de educacion a la poblacion. Es necesario estandarizar la técnica de
autoexploracion con base en la guia de practica clinica y en la instruccion al personal de
salud para realizar la exploracion clinica y resolver las dudas de las pacientes. Estas suelen
centrar la autoexploracion en la palpacién de la mama, sin dejar de lado la busqueda
sistematica de ganglios cervicales supraclaviculares, axilares y la expresion del pezon. Es
importante impulsar alin mas las campafias educativas dirigidas al grupo de poblacion mas
joven y vulnerable. La autoexploracién de mamas al dia de hoy resulta una técnica de
deteccidn sin ningln costo econdmico y accesible a cualquier nivel educativo por lo cual el
fomento sobre las técnicas adecuadas resulta primordial, como parte de la atencion de las

mujeres para el apoyo en su atencion meédica.

A lo cual surge la siguiente pregunta:



¢ Cual es el conocimiento sobre la autoexploracion de mama de mujeres en edad fértil

de la UMF 77 para la prevencion de cancer de mama de julio 2021?
JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que la patologia de mama continda siendo un problema de salud
publica importante en nuestro pais surge el interés en reforzar el conocimiento sobre la
autoexploracion de mama ya que es un método util, econdmico, de facil acceso a toda la

poblacion por medio de capacitaciones oportunas.

La mayoria de las pacientes ignoran u olvidan la forma correcta de realizar la
autoexploracion de mama, perdiendo la oportunidad de un diagnéstico y tratamiento
oportuno. Al conocer el porcentaje de mujeres que no realizan de manera adecuada la
autoexploracion de mama se podran crear nuevas estrategias para su ensefianza correcta
impactando en una disminucién de costos personales familiares e institucionales para lograr

una prevencién en este grupo etario.

En nuestro pais, hay evidencias de que los atrasos en el tratamiento de las pacientes con
cancer de mama son frecuentes, y se llegan a asociar con deteccién de patologia maligna
en estadios avanzados, que se traducirdn en retraso en la atencion, por ello que también
es importante la capacitacion de todo el personal de salud en su trabajo como equipo para
garantizar que las pacientes reciban un manejo optimo y administrado de forma mas

temprana.

La autoexploracién de mama es un procedimiento que ayuda a la deteccién oportuna lo
cual de forma secundaria ayudara a reducir la mortalidad por lo cual su adecuado
conocimiento nos puede llevar a un diagnéstico oportuno, por tal motivo tanto el médico
familiar como su equipo de salud debe de continuar con el fomento de estas técnicas y a

su vez de forma continua estar explicando a las pacientes.

En varios estudios previos se ha demostrado que de primera instancia la estrategia
educativa de técnica de autoexploracibn mamaria supervisada demostré ser efectiva para
mejorar la técnica de autoexploracién realizada por las propias pacientes al ampliar sus

conocimientos acerca de la misma.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento sobre la autoexploracion de mama de mujeres en edad fértil de la

UMF 77 para la prevencién de cancer de mama.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Valorar la edad promedio de las mujeres en edad fértil de 20 a 50 afos de la UMF
77

e Conocer la ocupacion de las mujeres en edad fértil de 20 a 50 afios de la UMF 77
e |dentificar la escolaridad de las mujeres en edad fértil de 20 a 50 afios de la UMF 77
e Conocer el estado civil de las mujeres en edad fértil de 20 a 50 afios de la UMF 77

e Valorar el conocimiento sobre la técnica de autoexploracibn de mamas con la

aplicacion de la prueba visual ilustrada

e Verificar la practica adecuada en la autoexploracién de mamas en mujeres en edad
fértil de la UMF 77 con la aplicacion del cuestionario de conocimiento y practicas

sobre la autoexploracion de mamas.
HIPOTESIS

Este proyecto esta realizado para evaluar el conocimiento sobre la autoexploracion de
mama en mujeres en edad fértil para la prevencion de cancer de mama, por tratarse de un

estudio descriptivo no lleva hipotesis para fines académicos se colocé:

Ho. El inadecuado conocimiento sobre la autoexploracion de mama en mujeres en edad

fértil no ayudara a la prevencién de céancer.

H1 El adecuado conocimiento sobre la autoexploracién de mama en mujeres en edad fértil

ayudara a la prevencion del cancer.

METODOLOGIA
CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 77, localizada en avenida San
Agustin esquina Brasil Colonia San Agustin Pte. 4, Olimpica 68 codigo postal 55130
Ecatepec de Morelos. México. Tipo de unidad médica de atencién de primer nivel (consulta
externa) la cual atiende a una poblacién de total de 157,058 de  derechohabientes en la

unidad, de las cuales corresponde a 23,535 mujeres en edad fértil adscritas a esta unidad.
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TIPO DE ESTUDIO O DISENO

Se trato de un estudio descriptivo, observacional, transversal, retro lectivo tipo encuesta
transversal con fuente de datos primaria, donde la poblacion a estudiar fueron mujeres en
edad fértil de edades entre 20 y 50 afios la toma de datos fue a través de prueba visual
ilustrada conformada por 5 figuras desordenadas de los pasos correctos Yy la aplicacion de
un cuestionario sobre conocimientos y practicas sobre la autoexploracién de mamas y para

la identificacion de aspectos sociodemogréficos.
TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

El grupo estudiado fueron mujeres en edad fértil de 20 a 50 afios que cumplieron los criterios
de inclusién, actualmente la UMF 77 cuenta con un censo poblacional de 23,535 mujeres
de 20 a 50 afios.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion.

e Pacientes femeninos en edad fértil de 20 a 50 afios derechohabientes de la UMF
77.

e Mujeres que aceptaron participar en el presente estudio previa firma del
consentimiento informado.

e Paciente que por lo menos una vez al mes realicen su autoexploracion de mama.
Criterios de exclusion.

e Mujeres derechohabientes en edad fértil que se encontraban siendo tratadas por
alguna patologia maligna de mama.

e Mujeres con realizacion de mastectomia bilateral por otras causas

e Mujeres con patologia dermatoldgica en etapa aguda (Herpes simple o zoster,
mastitis 0 abscesos)

¢ Mujeres con discapacidad visual, o ausencia de extremidades superiores.
Criterio de Eliminacion
* Mujeres que no decidan terminar los cuestionarios

* Mujeres que no firmen el consentimiento informado
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Margarita
Texto escrito a máquina
TIPO DE ESTUDIO O DISEÑO  


TAMARNO DE MUESTRA

El tamafio de muestra al que corresponde el presente protocolo es Nivel Il descriptivo
donde se seleccionara a la poblacién de mujeres en edad reproductiva de la UMF 77
actualmente se cuenta con un censo poblacional de 23 535 mujeres de 20 a 50 afios, las
cuales se realizara el calculo con férmula de estimacion de proporciones para variables
cualitativas y considerando los datos previos sobre el conocimiento de la técnica de
autoexploracion de mama se estima en estudios previos del 34 % @ a lo cual el tamafio de

la muestra se obtiene de la siguiente formula:

N= Za?2P (1-P)
|2

Dénde:
N = Numero de sujetos necesarios

Za= valor de Z correspondiente al riesgo a fijado que corresponde al 3.84 tomando en
cuenta un IC de 95%

P = valor de la poblaciéon que se supone existe en la poblacién correspondiente al 34%

segun estudios previos en cuanto al conocimiento de autoexploracion de mamas.
I= Se tomaréa en cuenta una precision del 8%

N= 98 sujetos de estudio

TECNICA DE MUESTREO.

El tipo de muestreo no probabilistico de casos consecutivos en la poblacién de 20 a 50

anos.
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VARIABLES DE ESTUDIO

otro sexo 0 de su mismo Sexo
an

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE UNIDAD DE
OPERATIVA MEDICION MEDICION
Edad Tiempo en que ha vivido una Numero de afios Cuantitativo Continuo Afios
persona u otro ser vivo a partir cumplidos desde su
de su nacimiento @ nacimiento hasta la
fecha
Ocupacion | Trabajo o actividad que una Actividad realizada Cualitativo Nominal Hogar
persona realiza de manera mas | para subsistencia o Empleada
0 menos continuada 7 como asignacion de Estudiante
rol en la sociedad. Comerciante
Escolaridad | Cada una de las etapas Grado de instrucciéon | Cualitativo Ordinal Analfabeta
escolares, con los afios en aspecto Primaria
aprobados que forman la académico Secundaria
educacioén del individuo, Bachillerato
tomando como base un Licenciatura
promedio del5 afios edad. @7 Posgrado
Estado civil | Condicién o clase particular que | Es la relacién que Cualitativo Nominal Soltera
caracteriza a una persona en lo | tiene el individuo ante Casada
gue respecta sus vinculos sociedad para formar Divorciada
personales como individuos de lazos. Viuda
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Conocimiento | Es el acto consiente por | Conocimiento Cualitativo Nominal Adecuado
sobre la medio del cual el sujeto | identificado a través Inadecuado
técnica de aprende cualidades de n | de la prueba visual
auto objetivo, y puede ser obtenido | ilustrada con la
exploracion de | por la experiencia y esto se le | identificacion de los 5
mama llama empirico y al que | pasos teniendo que

procede de la razén se le | mas de 3 pasos

llama racional, y estas son 2 | correctos se tomaran

formas de etapas o0 de | como adecuado.

conocer, método realizado

por la mujer misma para

comprobar la presencia de

cambios mamarios

sospechosos de enfermedad

0 presencia de masas

(protuberancias) @7
Practicas Es la revision de las glandulas | Actividad que realiza | Cualitativa Ordinal 0 - 3 bajo
adecuadas de | mamarias que la propia mujer | la mujer para la 4-7 medio
auto se realiza una vez al mes con | ejecucion, 8-11 alto

exploracién de
mama

el propdsito de detectar
alguna caracteristica (forma,
tamafio o presencia) extrafia
0 anormal. ©9

caracteristicas y
duracién para una
adecuada practica.
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DESCRIPCION DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en la UMF 77 con la participacion de mujeres
derechohabientes de la unidad en un rango de 20 a 50 afios de edad, la cuales fueron
captadas en sala de espera a las cuales se les invito a participar cumpliendo con los
criterios de inclusion para realizarlo, asi como se llevaron a cabo las medidas de proteccién
ante la actual pandemia, se ocupé un espacio del aula destinado para la atencion de sujetos
de estudio, tomado en cuenta y el cuidado de la privacidad para las pacientes debido a que
la intervencién sera individual, se entrego y explico la carta de consentimiento informado
para su posterior firma de aceptacion, se les pidié que auto contestasen el cuestionario
sobre aspectos sociodemograficos, y un cuestionario sobre conocimiento y practica sobre
la autoexploracién de mama ademas de la aplicacién de la prueba visual ilustrada para la
identificacion de los 5 pasos para realizar la autoexploracién de mamas, en todo momento
la investigadora se encontrd presente por si surgiera alguna duda sobre el cuestionario; y
de identificar errores si asi lo deseaba la mujer se le realizo una orientacién sobre las
con las variables

técnicas. La informacién se colocé en una base de datos en Excel

cualitativas para la obtencion de estadistica descriptiva con uso de porcentajes y

frecuencias tomando en cuenta IC del 95%.

WARIABLE DE INTERES MOMERE TIPO DE VARIEBLE slie: REPRESENTACION GRAFICA
MEDICION
SOCIODEMOGRAFICA Edad Cusniiativa Confirna Frecuencias y porcentajes | Histograma de frecuencias
. Cualitativa Mominal . ) . -
SOCIODEMOGRAFICA| Ocupacion Frecuencias y porcentajes Histograma de frecuencias
SOCIODEMOGRAFICA| Escolaridad Cunlitstiva Orcinad Frecuencias y porcentajes | Histograma de frecuencias
SOCIODEMOGRAFICA| Estado civil Cualitativa Nominal Frecuencias y porcentajes | Histograma de frecuencias
Conocimiento de Prueha visual
autoexploracion de iustrada Cualitativa Nominal Frecuencias y porcentajes | Histograma de frecuencias
mama
Cuestionario de
Practica adecuada de ci‘;;'g?ﬁ;;
autoexploracion de s a Cualitativa Nominal Frecuencias y porcentajes | Histograma de frecuencias
mama .
autoexploracion
de mama
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INSTRUMENTO
Cuestionario de Conocimientos y practica sobre la autoexploracion de mama

Aspectos basicos

El cuestionario permitié tomar en cuenta aspectos generales de las pacientes, asi como
conocimientos sobre el conocimiento sobre la autoexploracion de mama, procedimiento y
posiciones, a su vez también permite identificar las practicas adecuadas de la
autoexploracion de mama, cuenta con Alfa de Cronbach con un criterio de aceptacion de
0.8 y en relacion a la practica se uso la técnica de Kuder Richardson con una confiabilidad
de 0.9. Ha sido aplicado en diversos estudios para valorar conocimiento sobre

autoexploracién de mama L6pez Toribio, Jhomira Leysser (2019), Burga, G. (2017).

El cuestionario para conocimientos consta de dos partes, la primera contiene aspectos
basicos, la segunda pregunta sobre procedimiento en relacion al autoexamen de mamas

consta de 11 preguntas se tomaran respuestas correctas acorde a la siguiente tabla:

1 a a
2 b a
3 a |9 c
4 b |10 | a
5 | d |11 b
6 | a

Tomando en cuenta la siguiente ponderacion:
0 - 3 bajo

4-7 medio

8-11 alto

Practicas adecuadas

Para précticas adecuadas consta de 3 partes, la primera contiene ejecucion, la segunda
parte caracteristicas y la tercera duracion en relacion a la autoexploracion de mama

conformado por 13 items en donde se califico de la siguiente manera:
0 — 7 Inadecuadas

8- 13 adecuadas
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Prueba Visual llustrada

Prueba visual ilustrada para la evaluacion de conocimiento de autoexploracion de mama
como se indica en la GPC Diagnéstico y tratamiento de la patologia mamaria benigna en
primer y segundo nivel de atencién la cual consta de 5 imagenes en las cuales las pacientes
debieron de indicar el orden que debe de realizar los pasos a realizar en la técnica de

autoexploracion de mama. Se tomaron en cuenta como adecuada 3 pasos correctos.
Pasol. Observacion frente al espejo

Paso 2. Observacion brazos extendidos a los costados

Paso 3. Observacion con las manos en la cadera

Paso 4. Observacion con los brazos en alto detras de la nuca

Paso 5. Palpacion de la mama

ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo de investigacion médica se realiz6 en seres humanos, y para poder
obtener la aprobacion, se sometid a revision por parte del Comité Local de Etica e
Investigacién en Salud 1402 evitando al maximo la exposicion a riesgos, a través de
garantizar condiciones que sean éticamente, para poder realizar el estudio del conocimiento
sobre la autoexploracibn de mama de mujeres en edad fértil de la UMF 77 para la
prevenciéon de cancer de mama, apegado de acuerdo con base en las normas éticas

nacionales e internacionales entre las que se encuentran.

Cdédigo de Naremberg

Declaracion de Helsinki

Principios de Belmont

Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

o g ks~ W N PE

Esta investigacion no violo el Codigo de Nuremberg publicado el 20 de agosto de 1947, el
estudio fue realizado y aplicado Unicamente por la investigadora un personal con

conocimiento en el tema la cual fue la encargada de dar a conocer, la naturaleza, la duracién
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y proposito del estudio tanto al sujeto de estudio como al comité correspondiente de
evaluacién. La investigacion se realizO6 a mujeres en edad fértil, se les otorgo una
explicacion clara y precisa, sobre el objetivo del estudio que fue: identificar el conocimiento
y practicas sobre autoexploracion de mama, respondiendo y preguntando sobre las dudas
gue puedan presentarse al respecto, todo lo anterior se otorgd por escrito bajo un
documento que fue la carta consentimiento informado, solicitando su firma de
autorizacion sin ejercer presion, bajo su libre voluntad y con el entendido de que esta
investigacion no expuso a ningun tipo de sufrimiento fisico o mental y que de sentirse
incomodos o no querer continuar con el estudio, la investigadora pauso o suspendi6 la
contestacion del cuestionario, sin repercusion a través de malos tratos o exponer

informacién confidencial.

De igual forma esta investigacion se guio con las recomendaciones de la declaracién de
Helsinki, que originalmente se llevd a cabo en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, donde
su principio basico ha sido el respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples
revisiones, la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en octubre de 2013,
por la Asociacion Médica Mundial (AMM). El propdsito de principal de esta investigacion fue
la de identificar los conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil para la
autoexploracién de mama como medida preventiva para cancer de mama buscando en todo
momento la aceptacién voluntaria de participar en el estudio, mediante la explicacién clara
y precisa contenida en el consentimiento informado. Este fue realizado por la investigadora
la cual se encuentra profesionalmente capacitada bajo la supervision de un asesor en todo
momento. Esta investigacion proporciono beneficios tanto a los sujetos de estudio, como a
la investigadora, la comunidad médica y a la institucion, y Unicamente se utilizaron los datos
gue fueron necesarios, respetando siempre la vida, salud, dignidad e integridad del sujeto
de estudio; se tomaron en cuenta que la responsabilidad recay6 en la investigadora y el
asesor del presente estudio. Se tomaron toda clase de precauciones para resguardar la

intimidad del sujeto de estudio y la confidencialidad de la informacion.

El estudio cumplié con los principios estipulados en el informe de Belmont creado por el
Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos titulado “Principios

eticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”: se apega a:

- Autonomia: todos los sujetos de estudio debieron estar informados sobre el estudio

de investigacion, los riesgos, beneficios y la finalidad del mismo al aceptar sin
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presiones, bajo su libre decision el participar y abandonar el estudio en caso que
tome la decision propia, que se respetaron sin tener ninguna repercusion al respecto
mediante malos tratos o hablar cosas personales con sus compafieros de trabajo;

- Beneficencia y no maleficencia, los beneficios fueron directamente al sujeto de
estudio al darse a conocer los datos conocimiento sobre autoexploracion de mama
que presentan esto con la finalidad de prevenir el cancer de mama, en todo
momento se respetd la integridad de la paciente guardando la debida intimidad al
realizar la re educacion en la auto exploracion de mama.

- Justicia, este principio comprendio la equidad e igualdad. Las participantes en la
investigacion se trataron con el mayor grado de respeto sin distincion de credo,
religion, nivel socioecondmico o procedencia de acuerdo a las necesidades
especificas de la poblacién y los beneficios se distribuiran equitativamente en forma
individual en cada participante.

De acuerdo con el Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, texto
vigente, ultima reforma publicada DOF 02-04-2014, vigente en México, titulo segundo de

los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Articulo 13. En toda la investigacion prevalecié el principio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion se sujeté a principios cientificos y éticos; se buscé que las
probabilidades de beneficio fueran mayores a las de los riesgos; el consentimiento
informado fue por escrito y en caso de que el sujeto de estudio acepto participar en la
investigacion, este fue firmado. La hoja de consentimiento informado fue entregada a cada
uno de las participantes de manera personal. El presente protocolo se realiz6 por
profesionales de la salud los cuales tuvieron en todo momento el cuidado de cuidar la
integridad de los sujetos de estudio y a su vez se garantizd que se contara con los recursos
humanos y materiales para su elaboracion.

Articulo 16. Se protegi6 la privacidad del sujeto de estudio identificandolo solo cuando los
resultados los requieran y lo autorizaran. No se revelo el nombre del sujeto de estudio en
ninglin momento de la investigacion, solo se le asigno una serie de niUmeros o letras solo

como identificacion con fines del estudio.
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Articulo 17. De acuerdo a este protocolo en donde solo se aplicO un cuestionario
conocimiento sobre la autoexploracion de mama, tomando en cuenta el cuidado de no
dafar a la paciente y cuida su intimidad, se consideré categoria Il Riesgo Minimo y que
no puso en peligro la vida del sujeto de estudio. Se aplico Unicamente cuestionarios sobre
conocimiento y practicas sobre autoexploracion de mamas el cual no expresa ninguna
pregunta con posibilidad de dafar.

Articulo 20. Se tomaron en todo momento el consentimiento informado informando en todo

momento la naturaleza de los procedimientos a realizar.

RIESGOS Y BENEFICIOS

El presente protocolo de estudio corresponde a categoria Il Riesgo minimo ya que la
intervencion que se realizo fue la aplicacién de un cuestionario para la identificacion de
conocimiento sobre autoexploracion de mama, no se identificaron preguntas susceptibles
de dafio fisico o mental, y de ser asi se pidi6 al sujeto de estudio informar a la investigador
de forma inmediata para la suspension del cuestionario, el beneficio otorgado fue de
primera instancia informar al sujeto de estudio sobre su conocimiento sobre la
autoexploracion de mama para la prevencién de cancer de mama y a su vez comunicar
sobre importancia de que tiene el continuar con estas practicas preventivas. Como beneficio
al investigador fue la de fortalecer las acciones que este tiene que realizar en su practica
médica como especialista debido a que su perfil involucra en gran porcentaje la prevencion,
a nivel institucional el fomentar la adecuada técnica involucra minimizar los costos que

procedimientos mas agresivos.

El actual estudio se apega a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, de importancia los siguientes apartados. Apartado 6, este protocolo de
investigacion conto con el dictamen favorable de los Comités de investigacién y ética en la
investigacion de la institucion o establecimiento en que se llevo a cabo la investigacion.
Apartado 7, se entreg6 un informe técnico descriptivo de caracter parcial, sobre el avance
de la investigacion en curso y cuando finalizo es estudio se realizo un informe completo y
detallado acerca de los resultados obtenidos. Apartado 8, la investigacion se realizo en las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 de San Agustin Estado de México.
Apartado 10. Del Investigador principal. - La conduccion de toda investigacion de
conformidad con esta norma, estuvo a cargo del investigador principal, que cuenta con la

formacién académica y experiencia probada en la materia, que le permitieron dirigir la
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investigacion que pretenda realizar. Apartado 12, en todo momento los datos personales
de las personas en estudio fueron protegidos ya sea durante el desarrollo del protocolo,
como en las fases de publicacién o divulgacion de los resultados, apegandose a la

legislacion aplicable especifica en materia.

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES

Para la proteccion de datos de personales se fundamentara en la Ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares texto vigente, nueva
ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010, el trabajo de

investigacion se apegd con lo siguiente:

Articulo 7. Los datos personales se recabaron y se trataron de forma licita conforme a esta
ley y normatividad aplicable, no se realizon de forma engafiosa o fraudulenta. Se manejaron

de forma privada conforme se acordé en ambas partes conforme a lo establecido por esta

ley.

Articulo 8. Todo tratamiento de datos personales estuvo sujetos al consentimiento de su

titular salvo a excepciones previstas por esta ley.

Articulo 9. Al tratarse de datos personales sensibles el investigador obtuvo el
consentimiento informado a través de la firma autdgrafa, en el entendido de que no se

podrén crear bases de datos sin contar con este requisito.

Articulo 11. El investigador fue el responsable de la creacion de bases de datos correctos
y pertinentes para los cuales fueron creados, en este caso la realizacion de este protocolo
asi como entraron los criterios de exclusion al no cumplir con los requisitos para esta
investigacion, se tomaron en cuenta lo estipulado en el cronograma para la captura de los

datos.
Confidencialidad.

El presente estudio se realizd utilizando nimeros de afiliacion de los participantes que
guedaron estrictamente en manos del investigador responsable por lo que se recabaron los
resultados en un registro independiente donde seran identificados Unicamente con niUmero

de folio de registro membretado.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Los recursos materiales y el financiamiento del siguiente protocolo estuvieron cargo de la
investigadora, el recurso humano a utilizar correspondié a las derechohabientes que
acudieron a seguimiento y control, a lo cual se pidi6 la autorizacién para realizarlo dentro
de la UMF 77.

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

El presente protocolo se realiz6 gracias a la participacion de 138 mujeres derechohabientes
adscritas a la UMF 77 de entre 20 a 50 afios de edad, quienes de forma muy acertada

colaboraron en su realizacion.

A través de este protocolo pretendiamos hacer énfasis en lo importante que es la promocién
del autocuidado, y mas en la autoexploracion de mama como la piedra angular para la
prevencion y deteccion oportuna del cancer de mama, sabemos que desafortunadamente
muchas pacientes en esta época de pandemia no lograron recibir la orientacion,
capacitaciones o detecciones, sin embargo muchas de ellas no olvidaron lo aprendido con
anterioridad, difundido por los servicios proporcionados por el personal de salud desde la
consulta externa con apoyo de PREVENIMSS.

La informacion obtenida al recolectar y conjuntarla en la base de datos estadisticos nos
permitié identificar todos los elementos de la muestra, caracteristicas sociodemograéficas,
conocimientos sobre la autoexploracién de mama, poder identificar los factores de riesgo y
las técnicas de la autoexploraciéon de mama, el andlisis estadistico utilizado para el estudio
estuvo en la realizacion de tablas y graficos que contienen los principales datos de la

estadistica descriptiva con el apoyo del programa SPSS .

Para poder valorar el conocimiento del autoexamen de mama es importante conocer los
aspectos basicos para lograr brindar mejores condiciones humanas y éticas para el
control de la patologia de mama con el fin de reconocer los factores de riesgo y actuar en
el momento oportuno que es de vital importancia para las mujeres tengan un alto grado de
conocimiento sobre la técnica correcta en autoexploracion para la deteccién precoz del

cancer y asi reducir los indices de mortalidad.
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TABLAS Y GRAFICAS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

FX %
ESCOLARIDAD
Primaria 12 12.24%
Secundaria 11 11.22%
Bachillerato 49 50%
Licenciatura 25 25.51%
Posgrado 1 1.02%
OCUPACION Hogar 16 16.32%
Empleada 42 42.85%
Estudiante 3 3.06%
Comerciante 37 37.75%
ESTADO CIVIL Soltera 29 29.59%
Casada 48 49.97%
Divorciada 19 19.38%
Viuda 2 2.04%

FUENTE: Cuestionarios de aspectos sociodemograficos
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Tabla 1 Aspectos sociodemogréficos.

El resultado de la presente tabla demuestra la participacién de las pacientes con estudios
de primaria 12.24% secundaria 11.22% bachillerato 50% licenciatura 25.51% y posgrado
1.02%; ocupacién ama de casa 16.32% empleada 42.85%, estudiante 3.06%, comerciante
37.75%; y estado civil soltera 29.59% casada 49.97% divorciada 19.38% viuda 2.04%.

EDAD

Porcentaje

EDAD Frecuencia | Porcentaje | Valid Percent acumulado
22 3 31 31 31
23 5 51 51 8.2
24 1 1.0 1.0 9.2
25 2 2.0 2.0 11.2
26 2 2.0 2.0 13.3
27 10 10.2 10.2 23.5
28 3 3.1 3.1 26.5
29 3 3.1 3.1 29.6
30 6 6.1 6.1 35.7
31 6 6.1 6.1 41.8
32 1 1.0 1.0 42.9
33 2 2.0 2.0 44.9
34 3 3.1 3.1 48.0
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
46
47
49

50
Total

[EnY
o M N

A P D B D DD DN MO DO

©
(o}

2.0
2.0
10.2
6.1
4.1
6.1
41
2.0
2.0
2.0
41
2.0
1.0

4.1
100.0

2.0
2.0
10.2
6.1
4.1
6.1
41
2.0
2.0
2.0
41
2.0
1.0

4.1
100.0

50.0
52.0
62.2
68.4
72.4
78.6
82.7
84.7
86.7
88.8
92.9
94.9
95.9
100.0

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 46 47 49 50

Tabla 2 Edad de las participantes.

Esta tabla se demuestra la edad de las participantes de entre 20 a 50 afos, en la cual

observamos que las mujeres que mas participaron se encuentran de los 27 y los 37 afios,

y entre las que menos participaron fueron de 24, 32 y 49 afios de edad.
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Practicas adecuadas de la autoexploracion de mama

Porcentajes y

Frecuencias
Sl NO SIFX | NO FX
. , 61.22% | 38.77% 60 38
¢Considera que debe demorarse mas de una hora 0 °
para auto examinarse las mamas?
. . 95.91% | 4.80% 94 4
¢Intenta encontrar presencia de bultitos o zonas
dolorosas en la mama?
. 92.85% 7.14% 91 7
¢ Colocalos brazos detras de lanucay con el otro ° °
brazo revisa la mama opuesta?
. ., . 90.89% | 9.18% 89 9
Realizo la palpacion en forma circular del
contorno de las mamas hacia el pezén
. L . .. 78.57% | 21.42% 77 21
Exploro mis mamas siguiendo la direccion de las
manecillas del reloj
. , . 81.63% | 18.36% 80 18
¢Presiona el pezdn para comprobar si sale alguna
secrecién?
¢Examino ambas mamas al mismo tiempo? 43.87% | 56.12% | 43 55
. , . 58.16% | 41.83% 57 41
¢Auto examina sus mamas Unicamente cuando
se encuentra parada?
¢ Considera que debe observar enrojecimiento,
hundimientos secrecién o algun tumor (bultito) | 63.26% | 36.73% | 62 36
en las mamas?
. 88.77% | 11.22% 87 11
¢, Se para frente a un espejo con los brazos
caidos, manos a la cintura o detras de la cabeza?
Realiza el auto%(znmsirr]uiii?smas durante la 24.48% | 7551% | 24 74
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. . 21.42% | 78.57% 21 77
Examinay palpalas mamas por encimade laropa
interna
Usted se realiza el autoexamen de mamas cada 65.30% | 34.69% | 64 34

mes

Fuente: Cuestionario sobre practicas adecuadas para autoexploracion de

. <
95.91%
92.85%
20.89% 88.77%
81.63%
1857% 7857%
75.51%
65.30%
61.22% 63.26%
58.16%
56.12%
438 5
7%
3%
9%
24.4:
2% 214
6%
2%
4% 8%

¢Considera ¢Intenta ¢Coloca los Realizo la Exploro mis ¢ Presiona el dExamino  ¢Autoexamin ¢ Considera {5 para Realiza el Examina y Usted se

que debe encontrar  brazos detrds  palpacion en mamas pezén para ambas asusmamas  que debe frenteaun  autoexamen palpa las realiza el
demorarse  presenciade delanucay formacircular siguiendola comprobarsi  mamasal unicamente observar  espejoconlos  de mamas mamas por  autoexamen

mas de una bultitos o conelotro  del contomo  direccionde  sale alguna mismo cuandose  entojecimient brazos caidos, durantela encimadela  de mamas

hora para zonas brazorevisa delas mamas las|manedillas  secrecion? tiempo? encuentra o0, manosala  menstruacion  ropa interna dada mes

autoexaminar dalorosas en lamama hacia el del reloj parada?  hupdimientos  cinturao
se las la mamap opuesta? pezon secreciono  detrdsdela
mamas? algun tumor cabeza?
(bultito) en

| ! | I | . las mamas? | I | 1

mSl 61.22% 95.91% 92.85% 90.89% 78.57% 81.63% 4387% 58.16% 63.26% 88.77% 24.48% 21.42% 65.30%

BWNO 3877% 4.80% 7.14% 9.18% 21.42% 18.36% 56.12% 41.83% 36.73% 11.22% 75.51% 78.57% 34.69%

Tabla 3.- Tabla que demuestra

las practicas adecuadas de la autoexploracion de mama,

en la cual se considera que debe demorarse mas de una hora la autoexploracion de mama

si 61.22% y no 38.77%, ha intentado encontrar presencia de bultitos o zonas dolorosas de

mama si 95.91% y no 4.80%; la colocacion de los brazos atras de la nuca y con el otro
brazo revisa la mama opuesta si 92.85% y no 7.14%; la realizacién de la palpacion en
forma circular del contorno de las mamas hacia el pezén si 90.89% y no 9.18%; exploracion
siguiendo las manecillas del reloj si 78.57% y no 21.42%; presencia de alguna secrecion
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través del pezon si 81.63 y no 18.36%; examinacion de las mamas al mismo tiempo si
43.87% y no 56.12%; auto examinacién de pie si 58.16% y no 41.83%; considera
observacién de enrojecimiento, hundimiento, secrecién o algin tumor (bultos) en mama si
63.26% y no 36.73%; se para frente a un espejo para realizar al autoexploraciéon de
mama si 63.26% y no 36.73%; realizacidon de la autoexploracion durante la menstruacion
si 24.48% y no 75.51%; autoexploracién por encima de la ropa interna si 21.42% y no

78.57%; realizacion de autoexploracién de mama cada mes si 65.30% y no 34%

PORCENTAJES Y FRECUENCIAS

CORRECTO INCORRECTA
Palpacién de mamas 93.87% 6.20% 92 6
Brazos ala nuca 76.53% 23.46% 75 23
Manos ala cadera 55.10% 44.89% 54 44
Brazos extendidos a los costados 55.10% 44.49% 54 44
Se observa frente al espejo 54.08% 45.91% 53 | 45

y segundo nivel de atencion

FUENTE: Escala visual ilustrada GPC Diagnéstico de la patologia mamaria benigna en el primer
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ESCALA VISUAL ILUSTRADA

93.87%

76.53%

55.10% 55.10%
54.08%
4.89% 5.91%
4.49%
23.46%
6.20%
Palpacién de Brazos ala Manos a la Brazos Se observa

mamas nuca cadera extendidos a frente al

los costados espejo

B CORRECTO 93.87% 76.53% 55.10% 55.10% 54.08%
[ INCORRECTA 6.20% 23.46% 44.89% 44.49% 45.91%

TABLA 4.- Porcentajes y frecuencias.

Esta tabla se obtuvo a través de la realizacion de la escala visual ilustrada de la GPC
Diagnostico de la patologia mamaria benigna en el primer y segundo nivel de atencion
donde encontramos que en la palpacion de las mamas un93.87% se realiz6 de forma
correctay un 6.20 de forma incorrecta; la posicion de los brazos en la nuca un 76.53 % lo
realizaron de forma correcta 'y un 23.46% no lo realizan de forma correcta; la posicion de
las manos en la cadera un 55.10% lo realiza en forma correcta mientras que un 44.89%lo
realiza de forma incorrecta; la posicion de brazos extendidos a los costados un 55.10% lo
realizan de forma correctay un 44.49% de forma incorrecta; y si se realiza frente al espejo
encontramos que un 54.08% si lo realizay un 45.91% no lo realiza. ,
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PORCENTAIJE Y FRECUENCIA

NIVEL BAJO DE CONOCIMIENTOS 4.08% 4
NIVEL MEDIO DE CONOCIMIENTOS 15.30% 15
NIVEL ALTO DE CONOCIMIENTOS 80.61% 79

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre autoexploracién de mama

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS 80.61%
EN
AUTOEXPLORACIO
N DE MAMA
NIVEL BAJO DE NIVEL MEDIO DE NIVEL ALTO DE
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS

Tabla 5.- Nivel de conocimiento de autoexploracion de mama

El nivel de conocimiento en autoexploracién de mama en un nivel alto el porcentaje
(80.61%) calificado como bueno, un nivel medio de conocimientos (15.30%) calificado

como regular y un nivel bajo de conocimientos (4.08%) calificado como deficiente.
DISCUSION.

A través de este estudio encontramos que mas de un 80.61% de las mujeres en edad feértil
cuentan con un nivel alto de conocimientos en autoexploracién de mama, y que cerca de

un 4.08% su nivel de conocimiento es bajo.
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En la muestra utilizada para este proyecto encontramos que la participacion de mujeres
entre los 27 y los 37 afios de edad fueron las mas acertadas, ya que por su rango de

escolaridad son las mas capacitadas en su realizacion.

En las mujeres que cuentan con estudios de bachillerato un 50% y licenciatura 25.51%
fueron las que mas participaron en el estudio realizado. Las pacientes con ocupacion de
empleadas 42.85%y comerciantes 37.75%, asi como mujeres casadas 49.97% fueron las

del grupo que mas accesibles fueron para la realizacion de este proyecto

Se encontré que un 93.87 % de ellas reconocen que la palpacion de mamas de forma
bimanual es la forma correcta en como debe realizarse la autoexploracion, asi como

conocen las diferentes posiciones en la técnica de su realizacion

La autoexploracion de mama no evita la presentacion del Cancer de mama, sin embargo,
ayuda para su deteccion de forma temprana para prevenir sus consecuencias por lo que
podemos afirmar que al tener un mejor conocimiento de la realizaciéon de la autoexploracion

de mama mejor sera la practica de este procedimiento.

El buscar estrategias en las cuales las mujeres adquieran el adecuado conocimiento y
practica en la forma correcta de la realizacion de autoexploracion de mama con el fin de
prevenir de forma anticipatoria cualquier complicacibn que merme la vida de nuestras

pacientes, es la tarea de todo el personal de salud.

Se sugiere continuar investigando y dar seguimiento a los programas de educacion, ya que
como vimos en este estudio las mujeres reconocen la autoexploracion de mama como un
método facil y practico para la deteccién oportuna del Cancer de mama, pero muchas de
ellas aun no tienen el habito, asi como la forma y el momento correcto de realizarlo, por ello

que es de vital importancia continuar con la promocion de este.
CONCLUSIONES

Es muy importante que en los servicios otorgados a través de todo el equipo de salud que
labora en la unidad médica continien fomentando estrategas educativas necesarias para
la promocion y prevencion del Cancer de mama, ya que este continta siendo una de las

principales causas de mortalidad en las mujeres en toda Latinoamérica.

Por medio de este estudio podemos concluir que se deben de continuar fomentando las

actividades de promocion y deteccién oportuna del cdncer de mama en las unidades de
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medicina familiar, asi como los médicos debemos de continuar con capacitandonos de

forma continua, para generar estrategias en beneficio de las derechohabientes.
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ANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
AUTOEXPLORACION DE MAMAS

I. PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como finalidad de obtener la informacion acerca del nivel de
conocimiento y las practicas adecuadas que Ud. Tiene acerca de la autoexploracion de
mamas, le pido se sirva a responder a las preguntas planteadas con mayor sinceridad y
confianza posible, ya que este cuestionario sera de caracter confidencial.

Su participacién sera voluntaria y su informacién sera utilizada solamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, agradezco su colaboracion y gentileza.

Il. ASPECTOS GENERALES
Edad:
OCUPACION: Hogar ( ) Empleada ( ) Estudiante ( ) Comerciante ()

ESCOLARIDAD: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( )
Licenciatura () Posgrado ( )

ESTADO CIVIL: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ).
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXPLORACION DE MAMA
ASPECTOS BASICOS

1. La autoexploracién de mama consiste en:

a) La palpacion que realiza la propia mujer alrededor de ambas mamas y axilas con el
objetivo de encontrar algun bulto extrafio

b) En la visualizacion de las mamas realizado por la propia mujer para conocer mejor su
cuerpo

c) En la palpacién de mamas realizada a través de equipos como la mamografia para
detectar algun bulto extrafio

2. La autoexploracion de mama es importante por lo siguiente

a) Porque ayuda a mantener ambas mamas en buen estado fisico.

b) Porque ayuda a la mujer a detectar de manera rapida sintomas del cancer de mama
c) Porque ayuda a la mujer a conocer mejor su cuerpo

3. ¢ A partir de qué edad se recomienda realizar la autoexploracién de mama?

a) Se deben realizar todas las mujeres a partir de los 20 afios

b) Se deben realizar todas las mujeres a partir de los 35 afios

c) Se debe realizar todas las mujeres a cualquier edad.

4. ;Con qué frecuencia cree que se debe realizar la autoexploracién de mamas?
a) Cada dos meses.

b) Una vez al mes.

c¢) Cuando lo indica el médico

5. Las mujeres en edad fértil pararealizarse la autoexploracion de mama (AEM) deben
tener en cuenta lo siguiente:

a) Se realiza el ultimo dia de la menstruacion.
b) Se realiza de 7 a 10 dias después de la menstruacion

c) Se realiza entre 3 a bdias antes de la menstruacién

PROCEDIMIENTO INSPECCION /OBSERVACION DE MAMAS
6. Larealizacion adecuada de la autoexploracion de mama en la inspeccion es:

a) Estar parada frente a un espejo con sus mamas descubiertas, colocando los brazos a lo
largo del cuerpo, las manos en la cintura y las manos detras de la nuca.

b) Estar frente a un espejo realizando una presién con las manos por toda la mama.
c) Estar frente a un espejo presionando firmemente las mamas con una mano.

7. Durante la inspeccion/observacion de mama es importante observar lo siguiente:
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a) bultito, hundimientos, presencia de liquido claro o con sangre y cambio en la apariencia
del pezon (enrojecimiento y/o piel anaranjada)

b) Enrojecimiento, presencia de ganglios axilares, heridas, cicatriz

¢) Hundimiento, manchas, hinchazén, secrecién, bulto.

PALPACION DE MAMAS Y ZONA AXILAR

8. Larealizacién adecuada de la palpacion de mamas y axilas en la autoexploracion
de mama consiste en:

a) Realizar una comprension de las mamas a través de movimientos firmes de afuera hacia
adentro.

b) Realizar la palpacion de mamas y axilas a través de movimientos circulares de adentro
hacia afuera de manera suave pero firme.

¢) Realizar una palpacion de afuera hacia adentro en las mamas con el fin de encontrar
hundimiento.

9. El procedimiento adecuado para realizar la autoexploracion de mama es de la
siguiente manera:

a) Se palpa toda la mama
b) Se palpa solo en el lugar de molestia o dolor
c) Se palpa desde la zona axilar llegando hasta la mama'y el pezén

10. En la realizacion de la palpacion de mamay zonas axilares los cambios de gran
importancia son:

a) Endurecimiento de la piel, presencia de bultitos en mamas y axilas, y zonas dolorosas
b) Secrecién, Aumento de la consistencia de piel, cicatriz, enrojecimiento

c) Presencia de bultitos, manchas, zonas dolorosas, enrojecimiento

POSICIONES

11. Cuales son las posiciones adecuadas para realizar la palpacion de mamas y axilas en
la autoexploracion de mamas:

a) Solo se realiza parada
b) Se realiza parada, sentada y acostada
c) Se realiza solo cuando estamos sentados

PRACTICAS ADECUADAS DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA QUE USTED
REALIZA.

A continuacion, presentare una serie de frases referidas al Autoexamen de mama, usted
debe responder al enunciado correcto Sl y al incorrecto NO, segun usted crea conveniente
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marcando con un aspa X luego de cada enunciado. Intente contestar en forma agil sin
detenerse a pensar mucho cada respuesta. Su sinceridad es muy importante.

ENUNCIADO Sl NO
Ejecucién.

1.-¢Usted se realiza el autoexamen de mamas cada mes?

2.-¢ Examina y palpa las mamas por encima de la ropa interna?

3.-¢ Realiza el autoexamen de mamas durante la menstruacion?
Caracteristicas.

4.-;Se para frente a un espejo con los brazos caidos, manos a la
cintura o detras de la cabeza?

5.-¢ Considera que debe observar enrojecimiento, hundimientos
secrecién o algan tumor(bultito) en las mamas?

6.-¢ Auto examina sus mamas Unicamente cuando se encuentra
parada?

7.-Examino ambas mamas al mismo tiempo.

8.-¢,Presiona el pezdn para comprobar si sale alguna secrecion?
9.-Exploro mis mamas siguiendo la direccién de las manecillas del
reloj.

10.-Realizo la palpacion en forma circular del contorno de las mamas
hacia el pezén.

11.-¢ Coloca los brazos detras de la nuca y con el otro brazo revisa la
mama opuesta?

12.-¢ Intenta encontrar presencia de bultitos o zonas dolorosas en la
mama?

Duracién.

13.- ¢ Considera que debe demorarse mas de una hora para auto
examinarse las mamas?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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PRUEBA VISUAL ILUSTRADA PARA EVALUAR CONOCIMIENTO EN
AUTOEXPLORACION DE MAMA

INSTRUCCIONES: A continuacién coloque en la casilla el orden en que usted realiza la
autoexploracién de mamas .
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PRUEBA VISUAL ILUSTRADA PARA EVALUAR CONOCIMIENTO EN
AUTOEXPLORACION DE MAMAS

INSTRUCIONES: A continuacion correlacione las columnas con las imagenes acorde
a como usted inicia revisandose sus mamas

-
A/ /
\ (/ \
\ | @ &

(1) (2) (3) (4)

\.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

CONOCIMIENTO SOBRE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA UMF 77 PARA
LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA

No aplica.

UMF 77 San Agustin esquina Brasil Col. San Agustin Pte. 4 Olimpica 68 C.P 55130 Ecatepec de Morelos. Estado de México,
mayo 2021.

En proceso de autorizacion.

El presente estudio pretende conocer que tanto conocimiento tiene sobre la autoexploracién de mama con la finalidad de
prevenir cancer de mama, el objetivo serd identificar si lo realiza de forma adecuada y si cuenta con el conocimiento sobre las
técnicas.

Se le aplicara un cuestionario para identificar sus aspectos sociodemogréaficos como edad, ocupacion, escolaridad y estado
civil asi como identificar que tanto sabe sobre cdmo explorarse sus mamas, posterior a esto si asi lo desea se le se le orientara
sobre la forma adecuada de realizar su exploracion de sus mamas.

Este sera un riesgo minimo al indagar areas sensibles de pudor, es importante comentarle que si se llegara a sentir incomoda
le informe de forma inmediata a la investigadora para pausar o suspender la platica, sin ninguna represalia si su decisién es no
continuar.

El beneficio que se busca al realizar este estudio de primera instancia seré identificar si la autoexploracion la realiza de forma
adecuada y posterior a esto se le otorgara nuevamente y de forma personalizada la informacién sobre las técnicas para la
autoexploracion esto con la finalidad de que usted identifique situaciones que la pongan en riesgo, tendra la capacidad de
prevenir de forma temprana cancer de mama.

Los resultados de sus cuestionarios se le entregaran de forma inmediata dandole la instruccién de los puntos débiles, sus
resultados seran resguardados por la investigadora del cual su uso sera exclusivamente para esta investigacion.

Podra retirarse si en algin momento durante la aplicacién de las preguntas se siente incémoda o por alguna situacion si asi lo
deseara sin represalias por el abandono a la entrevista.

La privacidad que se le otorgara implicara ubicarla en un lugar libre de ruidos y solo con la participacién de la investigadora que
realiza este estudio, cuidando en todo momento su pudor y su integridad fisica. La confidencialidad se le garantizara tanto en
su persona tanto en sus datos personales acorde a los establecidos por la ley, sin difusién por medio o redes sociales que no
tengan que ver con el fin de esta investigacién La informacién que proporcione solo se utilizara para este estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Si acepto participar en este estudio. I:I

No acepto participar en este estudio. I:I

Beneficios al término del estudio:

Contara con la informacién de la técnicas sobre autoexploracion de mama para prevenir y detectar de
forma oportuna alteraciones en sus mamas y asi prevenir el desarrollo de cancer

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Ana Margarita Martinez Castillo. Matricula 99158830,
e-mail: anapacheco.7710@gmail.com, teléfono 55-21-82-48-46

Dra. Andrea Patricia Tejada Bueno Mat. 99158564 M.E. Medicina Familiar
e-mail: andrea.tejada@imss.gob.mx, teléfono 55-20-72-33-85.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion en salud HGZ 68 Via Morelos
Sta. Maria Tulpetlac, 55400 Ecatepec de Morelos, México. Email: ceihgz68@gmail.com

Dra. Ana Margarita Martinez Castillo
Mat. 99158830
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Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccién, relacién y firma de testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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