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Resumen

Introduccion: La deteccion de patologias mamarias malignas oportunamente tienen
un pronostico de sobrevida de 90% a comparacion con los diagnosticados

tardiamente representando un alto costo econdmico, social, emocional y familiar.

Objetivo: Determinar el conocimiento y perspectiva de la autoexploracion mamaria
en mujeres de 20 a 60 afios de edad en la clinica de consulta externa Ixtlahuaca de
ISSEMYM.

Material y Métodos: estudio descriptivo, transversal, 165 pacientes de 20 a 60 afios,
se aplic6 encuesta con validez de contenido sobre datos personales, familiares y

conocimiento de la autoexploracion mamaria.

Resultados: Promedio de edad fue de 37 afios, 83.6% sabe que es la
autoexploracion mamaria, el 76.4% se realiza el autoexamen de mamas, 34.5%
obtuvo informacion a través de tripticos, médico y television, 90.9% manifesté que se

pueden prevenir problemas futuros con el autoexamen mamario.

Discusién: 83.6% saben lo que es la autoexploracion mamaria, 76.4% se realiza
autoexamen, 29.1% con frecuencia mensual, estos resultados difieren del estudio del
Dr. Yépez en Guanajuato donde 82.8% saben de la autoexploracion mamaria, 73.7%

se revisan las mamas y 36.4% con frecuencia mensual.
Conclusiones: La percepcién que tienen las mujeres es que pueden prevenir
problemas futuros con el autoexamen de mamas, sin embargo adn existe vergiienza

de revisar sus senos.

Palabras claves: autoexploracion mamaria, conocimiento y percepcion.



KNOWLEDGE AND PERCEPTION BREAST SELF IN WOMEN 20 TO
60 YEARS OF AGE IN OUTPATIENT CLINIC IXTLAHUACA;
ISSEMYM. MARTINEZ MUCINO IC* THIRD YEAR RESIDENT
FAMILY MEDICINE SPECIALTY ISSEMYM TOLUCA

Summary

Introduction: The detection of malignant breast conditions have timely forecast of
90% survival compared to late diagnosis representing a high economic, social,

emotional and family.

Objective: To determine the knowledge and perspective of breast self examination in

women 20-60 years of age in the outpatient clinic of ISSEMYM Ixtlahuaca

Material and Methods: A cross-sectional study,165 patients 20 to 60 years, were
surveyed with content validity on personal, family and knowledge of breast self-

examination.

Results: Mean age was 37 years, 83.6% knew that breast self-examination is, 76.4%
performed breast self-examination, 34.5% obtained information through brochures,
doctor and television, 90.9% said that they can prevent problems future with breast
self-examination.

Discussion: 83.6% know what breast self-examination, self-examination is performed
76.4%, 29.1% on a monthly basis, these results differ from the study by Dr. Yepez in
Guanajuato where 82.8% of breast self knows, 73.7% are reviewed breast and 36.4%

with monthly frequency.

Conclusions: The perception is that women can prevent future problems with breast

self-examination, however there is still embarrassed to check your breasts.

Keywords: breast self-examination, knowledge and perception.



INTRODUCCION

El avance tecnolégico y la modernizacién hicieron posible el desarrollo industrial y la
urbanizacion del pais, como consecuencia México registrd6 en el pasado cambios
sustanciales en su estructura y dinamica poblacional, que lo han llevado a una
transicion demografica y epidemioldgica; estos cambios se han producido con tal
velocidad que hay la necesidad de atender efectos del alto crecimiento poblacional del
pasado, el envejecimiento de la poblacién y la presencia cada vez mayor de las
enfermedades crénico degenerativas que incluyen los procesos inflamatorios

benignos y neoplasicos de la mama.

En el pais es la primera causa de muerte por procesos tumorales malignos en el

grupo de mujeres mayores de 20 afios.

La necesidad de dar respuesta efectiva a la transicion epidemiolégica, precisa
priorizar las acciones de promocion y prevencion, en lugar de continuar con los
procedimientos curativos.” Los casos detectados oportunamente tienen un prondstico
de sobrevida de alrededor del 90% en comparaciéon con los que se diagnostican

tardiamente representando un alto costo econémico, social, emocional y familiar.

Por lo tanto es indispensable la integracién de la poblacién femenina a las acciones
del autocuidado de su salud. Este documento incluye informacion de la anatomia de la
glandula mamaria; la clasificacion de las patologias mamarias, tanto benignas como
malignas; proporciona informacién acerca de la importancia del autocuidado de la
salud, por ultimo muestra en detalle la técnica de la autoexploracién mamaria. 'La
exploracion clinica de las mamas sigue siendo la accién mas utilizada en las unidades
de primer contacto, se estima que en las instituciones del sector salud, a una de cada
tres mujeres de 20 afios y mas, se le ha realizado la exploracién, sin embargo, existe
sobre registro de esta actividad, desconociéndose la calidad en la realizacion de la
técnica.' El propdsito de este trabajo es aportar elementos para que se realicen
correctamente la técnica de la autoexploracion de mamas, para la buUsqueda

intencionada de lesiones mamarias de naturaleza benigna como maligna
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PATOLOGIAS DE LAS GLANDULAS MAMARIAS

Las lesiones mamarias son un reto para el clinico ya que al momento de detectarlas
se debe realizar la confirmacién diagnostica mediante estudio histopatolégico, debido
a que pueden existir lesiones benignas que presentan un comportamiento maligno en
un momento determinado y pasar en forma inadvertida. De acuerdo a su naturaleza

histoldgica las lesiones mamarias se clasifican en benignas y malignas.l
LESIONES BENIGNAS DE LA GLANDULA MAMARIA

Es un grupo de alteraciones en el tejido mamario los cuales no tienen la capacidad de
diseminarse, que corresponden a mecanismos de tipo hormonal, factores externos
como habitos nutricionales y estilos de vida.? Son frecuentes y representan alrededor
del 90% de las alteraciones vinculadas con la mama, estas comienzan a aparecer
durante la segunda década de la vida y tienen un pico méximo en la cuarta y quinta
década.® Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma de

enfermedad benigna después de los 20 afios.?

1. Tumores benignos de naturaleza no proliferativa: quistes mamarios, galactocele,
ectasia ductal, hiperplasia simple, procesos infecciosos (mastitis), enfermedad de

Mondor.*

2. Tumores benignos de naturaleza proliferativa: fiboroadenoma, papiloma intraductal,

tumor Phylloides, Condicién fibroquistica.*
PAPILOMA INTRADUCTAL

Esta formado por células que provienen del revestimiento de un conducto terminal de
la mama.® Es una proliferacion papilomatosa y por lo tanto epitelial, vellosa, con eje
conjuntivo-vascular, baja actividad mitética, fase de metaplasia apocrina y ausencia de
patron cribiforme.* Suele ser solitario y de crecimiento lento, se manifiesta por

descarga serosa o sanguinolenta por el pezén, espontanea y unilateral.®

El diagnostico diferencial se hara con un cancer de mama, ectasia ductal, mastopatia

fibroquistica. Ante la sospecha clinica de un papiloma se hara citologia de la



descarga, galactografia o neumocistografia. El tratamiento es la extirpacién del

conducto afectado.’
FIBROADENOMA

El fibroadenoma es un tumor benigno mas frecuente’. Compuesto de tejido glandular
y de tejido estroma ®Se observa muy frecuentemente en poblacion entre 20 y 40 afios
de edad pudiendo aparecer durante el embarazo®. El uso de pastillas anticonceptivas

antes de tener 20 afios esta asociado al riesgo de fibroadenoma °

Es un tumor de tamafio variable entre 2 a 5 cm?, indoloro, que generalmente se

descubre en forma accidental.® No es raro gue sean tumores mdltiples y bilaterales.

Durante el embarazo y la lactancia puede sufrir infarto espontaneo y necrosis.
Clinicamente son tumores bien delimitados, redondos o lobulados de consistencia

elastica o de caucho, mévil (esta es una de sus caracteristicas mas distintivas).’

Mastograficamente la imagen de un quiste y la de un fibroadenoma son similares. El
ultrasonido mamario ayudara en el diagnostico diferencial. El tratamiento es la

escision.®
TUMORES PHYLLOIDES

Tumor Phylloides es el nuevo término que la Organizacion Mundial de la Salud ha

recomendado para el hasta conocido como cistosarcoma phyllodes.6

También conocido como fibroadenoma intracanalicular celular, contiene dos tipos de
tejido: tejido estroma (conectivo) y tejido glandular (lobulillo y conducto). Son méas
frecuentes en mujeres jovenes de entre 30 y 49 afios de edad > Clinicamente se
suele manifestar como un nédulo firme, multinodular, bien delimitado, mévil y por lo
general no doloroso, se caracteriza por tener un rapido crecimiento que provoca

adelgazamiento de la piel dando lugar al reticulo venoso’

A la palpacion son generalmente de tamafio grande, que pueden llegar a ocupar la
totalidad del volumen mamario.® El tratamiento de eleccion es la exeresis de la

tumoracién con 2 CMS de margenes libres de seccién®

10



CONDICION FIBROQUISTICA/ DISPLASIA MAMARIA

Es la enfermedad mas frecuente de la glandula mamaria, propia de la tercera y cuarta
décadas de la vida, * también conocida como enfermedad fibroquistica de la mama,

cambios fibroquistica, displasia mamaria y mama nodular dolorosa®.
Es la enfermedad de la mama en mujeres de 30 a 49 afios®.

Se relaciona con factores hormonales como: desequilibrio estrégeno-progesterona,
concentraciones elevadas en sangre de estrégenos y prolactina y progesterona’. Los
sintomas son congestidn, mastalgia y nédulos que aumentan de volumen en la etapa

premenstrual®.

El diagnodstico es fundamentalmente clinico, auxiliado de ser necesario por los

meétodos para clinicos como mastografia, ultrasonido, aspiracion de los quistes, etc.’?

El tratamiento de la condicion fibroquistica esta encaminado a frenar el efecto
estrogénico, la progresion de los fenémenos proliferativo y revertir los cambios. Se le
recomendara una dieta baja en metil xantinas (café, chocolate, té negro, refrescos de
cola, nueces) y baja en grasas de origen animal y puede recurrirse a una dieta

hiposadica °.

Para el tratamiento de esta enfermedad y de los sintomas, asociados, se prescriben
varios medicamentos: antiinflamatorios, progestagenos, progestinas, antiestrdgenos

como: tamoxifeno, bromocriptina, lisurida, y alfa-dihidroergocriptina °,
ECTASIA DUCTAL

Enfermedad benigna que ocupa el quinto lugar dentro de la patologia mamaria; un
término mas adecuado para esta enfermedad el de mastitis periductal.3 Se presenta

con mas frecuencia entre los 30 y 60 afos.

La etiologia es desconocida, no tiene relacién con la funcién de la glandula mamaria.®
Ocurre cuando un conducto del seno se dilata y sus paredes se hacen mas densas, lo

gue puede causar que se tape y haya una acumulacién de quuido.5
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Puede ser asintomatico o producir mastodinia, nédulo mamario o descarga por el
pezén.’ Esta puede ser secrecion verde o negra pegajosa, a menudo espesa. El

pezén puede estar enrojecido y se contraiga hacia adentro.”

El diagnéstico es principalmente clinico y mastogré\fico.3 Este padecimiento mejora sin
tratamiento alguno, o con compresas tibias y antibioticos. Si los sintomas persisten, el

conducto anormal se puede extirpar®
QUISTE SIMPLE

El quiste simple consiste en la dilatacion de los conductos galact6foros secundarios y
terciarios ocupados por liquido de color variable cuyo estudio citolégico pone en
evidencia si se trata de un quiste simple (liquido inflamatorio o aséptico), de un

absceso (liquido purulento) o de un hematoma (hemorragico).*

Su presentacion puede ser Gnica o mdltiple, uni o bilateral y de tamafios variables.*

Habitualmente se hacen palpables cuando miden mas de 2 cm.™®

Es una afectacién propia de mujeres en la peri menopausia (40-50 afios), aunque
pueden aparecer en cualquier edad, raro antes de los 20 afios y excepcional en la
menopausia.” Se palpan como nédulos redondeados u ovales, de consistencia blanda

y méviles que al presionarlos se nota tension y fluctuacion.

La ecografia es quien mas informacién aporta a partir de los 3 Mm y permite dirigir la
puncién, la imagen es de contorno oval o circular muy bien limitado y anecoico, los
margenes son muy eco refringentes con refuerzo posterior y sombras laterales en

ambos lados por la incidencia tangencial del haz ultrasénico.*

La mamografia de un quiste simple presenta un patron nodular con tumoracién Unica
0 multiple, bien circunscrita, redondeada u ovalada, homogénea y con contornos bien

definidos.

El tratamiento es mediante la insuflacion de aire, no estando indicada la exéresis en
un quiste Unico no cavitado, ya que la simple medida terapéutica de puncién con

insuflacion consigue la curacién en la mayoria de los casos.”
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GALACTOCELE

Un galactocele es una forma rara de quistica, lesién benigna de la mama, que
aparece cuando un conducto mamario se obstruye y mas lleno de leche. Se encuentra
generalmente en las mujeres después del parto, ya sea lactantes o no. Hay sélo unos
pocos casos que no son inmediatamente ligados a la lactancia, como se ve en las

mujeres postmenopausicas o en hombres™*

Clinicamente se palpa como una tumoracion esférica y fluctuante, no adherida, bien
circunscrita, de consistencia variable en la que la expresion puede ocasionar la salida

de leche por el pezon.”

La manifestacion mamogréfica del galactocele normalmente suele corresponder a una
lesion nodular, que presenta un nivel de densidad liquido-grasa, aunque se pueden

presentar también como nddulos de densidad uniforme indistinguible de una neoplasia
12

Ante el diagnoéstico de un galactocele no esta indicada la extirpacion quirlrgica porque
se favorece la aparicién de trayectos fistulosos de dificil solucion. El tratamiento de

eleccién es la puncién evacuadora.*
ENFERMEDAD DE MONDOR

Trombosis de una vena superficial de la pared antero lateral del térax. Se caracteriza
por su comienzo insidioso, sin causa aparente, por la existencia de un cordén venoso

indurado y doloroso, y por la curacién espontanea en semanas.’®
1.1.2 LESIONES MALIGNAS DE LA GLANDULA MAMARIA

En términos generales tienen un comportamiento muy variable y su evolucién puede
ser anarquica dificultando la prediccibn de su comportamiento, la etiologia de los
tumores malignos es multifactorial, aunque una caracteristica comun es su hormona-

dependencia, particularmente de estrogenos y progesterona.l
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CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de las células del
epitelio de los conductos o lobulilos mamarios y que tienen la capacidad de

diseminarse 2
EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama es la primera causa de muerte en mujeres de 35 a 55 afios de
edad ™. En México es la segunda causa de muerte después del cancer cervicouterino,

como neoplasia maligna representa el segundo lugar en frecuencia **

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2009
ocurrieron 4,964 decesos atribuibles al cancer de mama, lo que represent6 el 2% del
total de defunciones ocurridas en mujeres. Esto significa que en ese ultimo afo

murieron por cancer de mama casi 14 mujeres cada dia 15

La incidencia es mayor en paises desarrollados donde es hasta 6 veces mas

frecuente que en paises en via de desarrollo*®
FACTORES DE RIESGO

Se distinguen en cuatro grandes grupos:

1.- biolégicos son modificables™

a) Sexo femenino™
b) Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo 15

¢) Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas 15

e La presencia de factores hereditarios asociados a cancer de mama es:

e Cancer de mama en familiar de primer grado.

e Historia paterna de 2 o0 méas familiares de cdncer de mama

e Cancer de ovario en familiar menor de 50 afios.

¢ Antecedente de cancer de mama en el varon

e Antecedentes familiares de otros canceres: sarcoma, endometrio, colon y

tiroides

14



b)

c)

d)

e)

Muijer con antecedentes de familiar judio®’

d) Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia
después de los 52 afios) *°

e) Ser portador conocido de los genes BRCAL1 o0 BRCA2
2.- latrogénicos o ambientales: escapan al control de la poblacion 1

a) Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o

crecimiento (in Utero, en la adolescencia) ™

b) Tratamiento con radioterapia en térax *°

3.- Factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva: los del tercer grupo se

asocian a beneficios en la salud reproductiva mayores que las posibles desventajas
a) Nuligesta
b) Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad 15

c) La terapia de reemplazo hormonal es asociada con incremento del riesgo de
cancer de mama. Este es menor cuando la ingesta de TRH es de corta duracion
(menos de 2 afios) pero aumenta 2 veces el riesgo en mujeres con TRH combinada

cuando la duracién es de 10 afios o mas®’

4.- Factores de riesgo relacionados con estilos de vida, estos son modificables y
pueden disminuir el riesgo:

Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra. *°

Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.™

Obesidad, principalmente en la postmenopausia.15

En mujeres postmenopausicas con IMC mayor a 30, aumenta 2 mas el riesgo de
cancer de mama *’.

Sedentarismo.*®

La falta de actividad fisica es un factor de riesgo establecido en la pre menopausia 16

Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.15



f)

El riesgo de mama aumenta con el consumo del alcohol. Se reporta un incremento del

riesgo relativo de 7.1% por cada 10 gramos en el consumo de alcohol por dia®’

Tabaquismo *°

El tabaquismo se puede asociar con un pequefio aumento en el riesgo de cancer de

mama *’
CLASIFICACION

El tipo mas comin de cancer de mama es el carcinoma ductal, que empieza en las
células de los conductos. El cancer que empieza en los |6bulos o los lobulillos se
llama carcinoma lobulillar y se encuentra con mayor frecuencia en ambas mamas que
otros tipos de cancer de mama. El cdncer de mama inflamatorio es un tipo de cancer

poco comun en el que la mama esté caliente, enrojecida e hinchada®

El cdncer de mama asociado al embarazo se ha definido como el cancer de mama
que se desarrolla durante y hasta un afio después del embarazo. Se estima que 0.2%
a 3.8% de los embarazos pueden ser complicados por la presencia de un cancer de

mama *’

La incidencia de cancer de mama en el varon es del 1%. Los factores de riesgo son:
edad con un pico mayor de incidencia mayor a los 60 afios, historia familiar, raza,
sindrome de klinefelter, cirrosis hepética, en pacientes con terapia hormonal por
cirugia de cambio de sexo *’

CUADRO CLINICO.

Los signos y sintomas de sospecha del cancer de mama son:

Tumor palpable de consistencia dura, no doloroso, con escaso desplazamiento y

bordes irregulares.

Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente y tiende a formar

conglomerados de crecimiento progresivo

Edema de la piel (piel de naranja)

16



Retraccion cutanea.

Ulceracion de la piel.

Ulcera o descamacion del pezén.
Telorrea (secrecién serosanguinolenta) o

ESTADIFICACION

El tratamiento y el prondstico del cancer de mama dependen en gran medida del

estadio (etapa del desarrollo) en que se encuentra el tumor.

La estadificacion se basa en el tamafio del tumor y su extensiéon a los ganglios

linfaticos regionales o a otras partes del cuerpo.

El sistema TNM atendiendo al tamafio el tumor (T), la afectacién ganglionar (N) y la

presencia o no de metastasis a distancia (M) permite estadificar la enfermedad:

Estadio 0 o carcinoma in situ:

Carcinoma lobulillar in situ: lesion en la que hay células anémalas en el
revestimiento del lobulillo. Raramente se convierte en cancer invasor pero aumenta el
riesgo de padecer cancer de mama tanto en la mama de la lesibn como en la

contralateral.

Carcinoma ductal in situ o carcinoma intraductal: lesién en la que hay células
anomalas en el revestimiento de un conducto. No es una lesién invasiva pero si se

deja evolucionar, puede convertirse en un carcinoma infiltrante o invasor.

Estadio I. El tumor mide menos de 2cm y no se ha diseminado fuera de la mama.

Estadio Il. Incluye cualquiera de los siguientes:

El tumor mide menos de 2cm pero ha afectado a ganglios linfaticos de la axila.
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El tumor mide de 2 a 5¢cm (con o sin diseminacion ganglionar axilar).

El tumor mide mas de 5cm pero no ha afectado a los ganglios linfaticos axilares

Estadio Ill. Localmente avanzado. A su vez se divide en:

Estadio IlIA. Incluye los siguientes:

El tumor mide menos de 5cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos

axilares de forma palpable o a los ganglios situados detras del esternén.

El tumor mide mas de 5cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos

axilares o a los ganglios situados detras del esternén.

Estadio llIB. Es un tumor de cualquier tamafio que afecta a la pared del térax o a la

piel de mama.
Estadio IlIC. Es un tumor de cualquier tamafio con:
Afectacion de mas de 10 ganglios axilares.
Afectacién de ganglios axilares y de ganglios situados detras del esternén.

Afectacidn de ganglios situados por debajo o por encima de la clavicula.
Estadio IV. El tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Céancer inflamatorio de mama: El tumor se ha diseminado hasta la piel de la mama
que aparece enrojecida, hinchada y caliente. Esto se produce porque las células
tumorales bloguean los vasos linfaticos de la piel. A veces puede tener una apariencia

de hoyos que se compara con la “piel de naranja”19

DIAGNOSTICO

Los métodos para la evaluacion de una anormalidad de la mama incluyen ademas del
examen clinico, el examen por imagen y la toma de muestra de la lesion por
aspiracion, para un examen histoldgico o citoldgico % Sj la enfermedad se detecta
oportunamente puede ser curada en el 90% de los casos™, pero es curable si la

enfermedad es detectada en una etapa clinica temprana (tumor menor de 2 cmt) 2
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La ecografia es util en la evaluacion de hallazgos mamografica no concluyentes, en la
evaluacién de pacientes jovenes y mujeres con tejido mamario denso’’. La ecografia

puede ser Gtil para definir una lesién quistica®’.

La mastografia es el método de eleccion para el tamizaje de cancer de mama en la

muijer a partir de los 40 afios *°

La mastografia no esta recomendada en mujeres menores de 35 afos. Ante la
sospecha de tumoraciones mamarias en mujeres menores de 40 afios, realice
ultrasonografia de mama, la mastografia se utilizara de manera adicional al

ultrasonido en mujeres menores de 40 afios si:

La paciente es mayor a 35 afios.

Los hallazgos clinicos son sospechosos de malignidad.

Los hallazgos ultrasonograficos son sospechosos de malignidad 20

Mujeres entre los 50 y 74 afios, se recomienda la mamografia cada 2 afios 1

La resonancia magnética puede ser un complemento Util para la mamografia
diagnostica, pero el costo, la duracién del examen y la aplicacion de material de

contraste prohiben su uso como una técnica de rutina y tamizaje poblacional 1
TRATAMIENTO

Si el tumor es pequefio, la cirugia de conservacién del seno a menudo es apropiada,
aunque la mastectomia también es una opcién. Si el tumor es muy grande, se
necesitara una mastectomia, a menos que la quimioterapia (neoadyuvante)
administrada antes de la cirugia pueda reducir bastante el tamafio del tumor para

permitir una cirugia de conservacion del seno”.
Estadios |, II, llIA y 1lIC operable

El tratamiento del caAncer de mama en estadio |, Il, lIlIA y IlIC operable puede incluir los

siguientes procedimientos:

Cirugia para conservar la mama para extirpar solo el cancer y parte del tejido que la

rodea, seguida por diseccion de ganglios linfaticos y radioterapia.

Mastectomia radical modificada, con cirugia para la reconstruccién de la mama o sin

ella.
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Biopsia de ganglios linfaticos, seguida de cirugia.

La terapia adyuvante (tratamiento que se suministra después de la cirugia para
disminuir el riesgo de que el cancer vuelva) puede incluir los siguientes

procedimientos:

Radioterapia dirigida a los ganglios linfaticos cerca de la mama y la pared toracica

después de una mastectomia radical modificada.
Quimioterapia, con terapia con hormonas o sin esta.
Terapia con hormonas.

Terapia con anticuerpos monoclonales con trastuzumab combinada con
guimioterapia.
Estadio 1lIB y estadio IlIC inoperable
El tratamiento del estadio IIIB y el estadio IlIC inoperable del cancer de mama puede
incluir los siguientes procedimientos:

Quimioterapia.

Quimioterapia seguida de cirugia (cirugia para conservar la mama o mastectomia
total), con diseccion de ganglios linfaticos seguida de radioterapia. Se puede

administrar terapia adicional (quimioterapia o terapia con hormonas).
Estadio IV o metastasico puede incluir los siguientes procedimientos:

Terapia con hormonas o quimioterapia, con trastuzumab o sin este.

Terapia con anticuerpos monoclonales, con trastuzumab y pertuzumab, combinados

con quimioterapia.
Terapia de anticuerpo conjugado con ado-trastuzumab emtansina.

Terapia con inhibidores de la tirosina cinasa con lapatinib, combinado con

capecitabina.
Radioterapia o cirugia para aliviar el dolor y otros sintomas.

Medicamentos con bisfosfonatos para reducir la enfermedad de los huesos y el dolor

cuando el cancer se disemind hasta el hueso.
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1.1.2

Participacion en ensayos clinicos que prueban quimioterapia o terapia con hormonas

nuevas.

Participacion en ensayos clinicos de combinaciones de tratamiento nuevas, como

terapia dirigida, terapia con hormonas y quimioterapia.®

AUTOEXPLORACION MAMARIA

Existen tres estrategias claramente definidas para deteccién oportuna de cancer de
mama: la deteccién temprana sin tamizaje, el tamizaje de oportunidad y el tamizaje
organizad023. En la deteccion temprana sin tamizaje las herramientas son: el
autoexamen de mama AEM, la realizacibn de un examen médico anual y la

realizacion de la mamografia

La asociacién americana de cancer recomienda realizar el autoexamen de mama de
forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca sobretodo en mayores de

20 afios™

La exploracion debe ser entre los dias 7 y 10 del ciclo menstrual, cuando el tamafio de
las mamas es menor y la modularidad ciclica es menos evidente durante la etapa
reproductiva, mientras que en las mujeres pos menopausicas, la exploracién se debe

de realizar en un dfa fijo mensualmente™

Mencionar que algunos cambios de las mamas son normales. En el periodo
premenstrual suelen estar endurecidas y dolorosas. En el periodo menstrual, se
sienten congestionadas por los estimulos hormonales. En la menopausia son menos

firmes y mas suaves'’

El autoexamen de mama puede ser usado como una importante técnica de deteccion,

pues tiene las ventajas de ser una técnica facil, rapida y sin costos para la mujer®
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OBSERVACION

Busque abultamientos, hundimientos, inflamacidn, enrojecimiento o ulceraciones en la
piel; desviacion de la direccién o retraccién del pezén o de otras areas de la piel; asi

como cambios de tamafio o de la forma de las mamas, en las siguientes posiciones™":

Parada frente a un espejo, con sus mamas descubiertas, coloque sus manos a lo

largo del cuerpo y observe®’

Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia adelante y observe'’
Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y empuje los hombros y los
codos también hacia adelante (tiene que sentir el esfuerzo en los muasculos del pecho)

y observe’
PALPACION

Busque bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o consistencia diferente al resto de la

mama, de la siguiente manera:

De pie frente al espejo o durante el bafo, levante su brazo izquierdo y ponga la mano
en la nuca, con las yemas y las palmas digitales de la mano derecha revise toda su
mama izquierda, firme y cuidadosamente, haciendo movimientos circulares de adentro
hacia afuera, abarcando toda la mama y terminando en donde inicio. Preste especial
atencion a la parte externa de la mama que esta junto a la axila'’. Ya que aqui se

presenta en 50% de las neoplasias®

Para terminar apriete suavemente su pezon y observe si hay secrecion (transparente,

blanca, verde o serohematica o sanguinolenta) *’
Haga el mismo procedimiento con la mama derecha.
AXILAS

La exploracion de la regiéon axilar, se le indica, lo realice de preferencia sentada,
levantando su brazo derecho colocando la yema y palmas digitales de su mano
izquierda lo més alto, profundo y hacia arriba del hueco axilar, suave pero firme, que
baje el brazo y recargue en una mesa y en una posicién parada se indique baje el

brazo junto a su costado, e inicie palpando con movimientos circulares®’



CUELLO

Se debe de ensefiar a la paciente la forma de explorar la regién lateral del cuello y

region supraclavicular®’

Se explora sentada con las manos en la cintura y debe de empujar los hombros y
codos hacia adelante. Si explora el lado derecho del lado lateral del cuello y regién
supraclavicular, realiza la palpacién con el dedo indice y medio de la mano izquierda
con movimientos circulares, extendiendo la exploracién hacia la cara lateral del cuello

con la yema y palma digitales de los dedos indice, medio y anular*’
POSICION ACOSTADA

En mujeres con mamas de mayor volumen no deben omitir la palpacién en la posicion

acostada.

Acostada sobre su espalda, con una almohada pequefia o toalla enrollada debajo de
su hombro izquierdo, ponga su brazo izquierdo detras de su cabeza y con la yema 'y
palma digitales de la mano derecha, revise todo la mama izquierda de la misma forma

que lo hizo parada®’

1.1.3.2 EXPLORACION MAMARIA.

La realiza el personal médico y de enfermeria®’

Se recomienda la exploracion clinica cada 1 a 3 afilos en mujeres sin factores de
riesgo y asintomatico con examen fisico negativo a partir de los 20 a 39 afios de edad.
Las mujeres de 40 aflos o0 més, sin factores de riesgo y asintométicas con examen
fisico negativo deben de realizar la autoexploracién mensual y el examen clinico

mamario anual®’
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INSPECCION
Comience siempre con la paciente sentada y los brazos relajados *’

De frente observe ambas mamas en toda su extension, incluyendo, los huecos
supraclaviculares, para detectar alteraciones en la forma y volumen o modificaciones
en la piel: eritema, cicatrices, heridas, fistulas, retracciones, ulceraciones o piel de

naranj a'’.

Pida a la mujer que levante los brazos por encima de su cabeza y vuelva a observar.
A continuacién solicite que presione las manos sobre sus caderas, para que se
contraiga en musculo pectoral mayor, esta posicion puede poner de manifiesto una

retraccion cutanea que de otro modo pasaria inadvertida.'’
PALPACION
AXILA

El examen de la axila requiere de una relajacion total del pectoral mayor y una
palpacion muy suave pero firme, debe de recordarse que en condiciones normales es
casi imposible tocas los ganglios pequefios situados en el fondo de la axila, al igual de
los que se encuentran detrds de la cara anterior de la piramide axilar. Cuando
palpemos uno de ellos con cambio de consistencia duro, en ocasiones fijo, debemos

de pensar que con seguridad es patolégico.*’

En la exploracion de la region axilar se aprovecha la posicién sentada, si se explora el
hueco axilar derecho, la paciente levanta su brazo derecho se coloca la yema y
palmas digitales de la mano izquierda del explorador lo més alto y profundo hacia
arriba del hueco axilar, se le indica que baje el brazo y se sostenga a nivel del codo y
antebrazo por la mano y antebrazo derecho del explorador o baje el brazo junto a su
costado y entonces el explorador coloca su mano derecha sobre el hombro derecho

de la paciente e inicie palpando con movimientos circulares suaves y firmes."’
REGION SUPRACLAVICULAR

La region supraclavicular se explora con la mujer sentada con las manos en la cintura

frente al examinador y solicitele que empuije los hombros y codos hacia adelante®’
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PALPACION DE LA MAMA

Se realiza con la yema y palma digitales de la mano en forma suave pero firme, los
dedos trazaran movimientos circulares en sentido de las manecillas del reloj, desde el
nivel de las 12 horas de adentro hacia afuera (técnica radial), sin omitir la prolongacion
axilar de la mama (cola de Spence, que se extiende desde el cuadrante supero
externo hasta la axila)"’ Los cuadrantes externos se deben explorar con los brazos

extendidos a lo largo del cuerpo con flexion moderada’

Los cuadrantes internos se exploran con la misma técnica pero con los musculos

pectorales contraidos®’

La exploracion del pezon debe realizarse observando la piel, que no tenga cambios,
procediendo a una expresion digital de la periferia de la areola hacia el pezén,

identifique algunas caracteristicas de alguna secrecion®’
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1.2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias malignas es una de las principales causas de muerte en mujeres de 35
a 55 afos y esta cifra puede aumentar hasta un 50% en el afio 2020, por lo que es
trascendente detectarla a tiempo sin embargo es una minoria de pacientes que
acuden al médico en fases tempranas ya que se ha encontrado que 80-85% de las
mujeres pueden detectar un abultamiento anormal después de una instruccién o
capacitacién por el personal de salud. Sin embargo también interviene la ensefianza
de la técnica en un estudio realizado en Cuernavaca concluyo que el 51-65 de las
mujeres pueden detectar un abultamiento de menos de 0.5 a 1 cm con una correcta

ensefianza

Debido a lo anterior es importante que las pacientes conozcan la adecuada
autoexploracion por que la literatura reporta que tiene una sensibilidad de 26-41 %
con respecto al examen clinico y la mastografia y la mayoria de las veces, cerca de
90% de las veces, el tumor es encontrado por la propia mujer, de este modo, el
autoexamen de mamas puede ser usado como una importante estrategia de
deteccion, pues tiene las ventajas de ser una técnica facil, rdpida y sin costos para la
mujer. Sin embargo es minimo las pacientes que realizan la autoexploraciéon mamaria
esto debido a miedo o que cuando la realicen encuentren alguna tumoracion o ser

exploradas por el médico.

Fomentar el auto cuidado de la salud es urgente, en este sentido, una tarea de gran
trascendencia es la informacion, la orientacion y la consejeria, demostrando asi que
la educacion para la salud es un elemento imprescindible para abatir la tasa de morbi-
mortalidad de las patologias mamarias , considerando que la educacion permite
mediante el intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar
actitudes con el propoésito de inducir comportamientos para cuidar la salud, individual,

familiar y colectiva.
Por lo cual surge la siguiente pregunta:
¢,Cudl es el conocimiento y percepcion de la autoexploracion mamaria en mujeres de

20 a 60 afios de edad en la clinica de consulta externa Ixtlahuaca en el periodo
comprendido de Abril 2012 a junio 2012?
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1.3

JUSTIFICACION

El cancer de mama es la neoplasia maligna ocupa el primer lugar de frecuencia en
tumores malignos”. Tiene una incidencia de 19.3 por cada cien mil mujeres en el
Africa Oriental a 89.7 por cada cien mil mujeres en Europa Occidental, y son altas
(superiores a 80 por cada cien mil mujeres) en las regiones desarrolladas del mundo
(excepto Japon) y baja en menos de 40 por cien mil mujeres, en la mayoria de las
regiones en desarrollo®’; representa una pesada carga de muertes prematuras, ya que
60% de las mujeres que mueren tienen entre 30 y 59 afios de edad®’.

En México el afio 2009, fue de 15.41 por cada cien mil habitantes mayores de 14 afios
' Para el afio 2010 se estimo que la poblacion femenina de México entre los 20 a 84
afios de edad perdié en promedio 6-8 afios de vida de los cuales 2.8 % se debieron a

fallecimientos por cdncer de mama.

Y no solo son las cifras, los costos de la atencion de enfermedades mamarias sefialan
que la deteccién temprana y oportuna es la alternativa mas efectiva para disminuirlos,
en Espafia cuesta 2 450 délares y en Estados Unidos de América 34 600 dblares por
afo, en contraste, en la Union Americana en 22600 a 43000 dolares por afio, en Africa
y Asia, el tratamiento de la enfermedad cuesta en promedio 390 délares.?® En México
dentro de los esfuerzos de la Secretaria de Salud, sobresale la incorporacion del
cancer de mama a las enfermedades cuyo tratamiento pueden financiarse con el
fondo de proteccién contra dafios catastréficos del seguro popular de salud,

beneficiando a las mujeres de mas bajo recursos”’

Actualmente no se cuenta con un panorama claro sobre el conocimiento, uso y
percepcion , considerando este Ultimo como las caracteristicas observacionales que le
otorgan una idea o punto de vista critico a la paciente sobre la autoexploracién de las
mamas por lo que se decide realizar el presente estudio para evaluar el conocimiento
y percepcion en la Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca ISSEMYM, sobre el
autoexamen de mamas, a fin de poderse ayudar con este para la formulaciéon de
estrategias que favorezcan practicas mas preventivas y de mayor cuidado con la salud
por parte de estas mujeres en relacion a su cuerpo.24 Ademas de que en esta unidad
no se ha realizado ningun estudio de este tipo y se cuenta con los recursos necesarios

para la realizacion de esta investigacion.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el conocimiento y percepcién de la autoexploracion mamaria en mujeres

de 20 a 60 afios de edad en la clinica de consulta externa Ixtlahuaca de ISSEMYM.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el rango de edad de las pacientes que participan en el estudio de la clinica

de consulta externa Ixtlahuaca de ISSEMYM.

Identificar la escolaridad de las pacientes participan en el estudio.

Identificar la ocupacién de las mujeres que participaran en el estudio.

Identificar el estado civil de las pacientes que participaron en el estudio.

Identificar el conocimiento de la autoexploracion mamaria.

Identificar las vias por las que obtuvieron la informacion.

Identificar si realiza el autoexamen de mamas la paciente

Identificar la frecuencia de realizaciéon de autoexamen de mamas

Identificar la técnica de realizacion de la autoexploracion de mamas de las pacientes

que participaron en el estudio.

Identificar la percepcién que tienen las pacientes que participaron en el estudio

acerca de la autoexploracion mamaria.

Identificar si las pacientes han recibido algun tipo de capacitacion sobre la

autoexploracion.

Identificar si se les ha realizado el examen de mamas por parte del médico.
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2 MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo
Transversal
Observacional

Descriptivo

2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

CCE IXTLAHUACA
ISSEMYM DURANTE EL
PERIODO ABRIL -JUNIO 2012

l

Poblacion femenina de 20 a 60
afios de edad

l

Revision del
instrumento por 2
médicos ginecologos

Muestra aleatoria
N= 165

l

Aplicacion
de Pruebas
piloto

l

Aplicacién del Instrumento

!

Andlisis de resultados

Discusion

Conclusiones

A

Validez de
contenido
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2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Universo compuesto por 874 mujeres de entre 20 a 60 afios de edad que se
encuentran designadas al consultorio No. 4 de la Clinica De Consulta Externa
Ixtlahuaca, el universo de trabajo incluyo a 165 mujeres de 20 a 60 afios que
acudieron a consulta externa de medicina familiar en la Clinica De Consulta Externa
Ixtlahuaca ISSEMYM en el periodo comprendido del 1° de Abril de 2012 al 30 de
Junio de 2012.

2.4 MUESTRA
2.4.1 TIPO DE MUESTRA

Se trata de una muestra no aleatoria la cual consto de 165 mujeres de la Clinica de
consulta externa Ixtlahuaca del instituto de Seguridad Social del estado de México y

Municipios.

2.4.2 TAMANO DE LA MUESTRA
Basados en la formula para poblaciones menores a 10,000, se hizo el célculo de la
muestra.

Férmula para calcular la poblacion:

N= Z%q N= poblacién total
£ Z:1.64
P: proporcion esp.

] q: 1-p

1 zZq

1
1+ N L J

Ep
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Sustitucion de la formula.
(1.64)%(0.50)

n= (0.10) (0.50) = 268
1+ 1 ({64)2(0.50)- 1]
n= (Q.10) (0.50) =1.62
430

268 =165
1.62
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2.5 CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres de 20 a 60 afios que acudan a consulta externa de medicina familiar en el
consultorio No. 4 en el periodo de 1° de Abril de 2012 al 30 de Junio de 2012.

Mujeres que acepten participar en el estudio.

Mujeres que sean derechohabientes del ISSEMYM.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Mujeres que se salgan del rango de edad

Mujeres con cirugia mamaria previa

Mujeres con implantes mamarios

Mujeres que no sean derechohabientes del ISSEMYM

CRITERIOS DE ELIMINACION

Cuestionarios mal llenados, incompletos e ilegibles.

2.6 VARIABLES

Se estudiaron 31 variables que conforman el instrumento dividido en 3 secciones tal

como se presenta a continuacién
Seccion 1.- Ficha de Identificacion
Seccion 2.- Familia

Seccidn 3.- Autoexploracion mamaria y percepcion
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2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL LDicSOCREs MEDICION
Lapso de tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta . o

h a) nimeros Cuantitativa
Edad el instante o ;
. enteros. continua
periodo que se
estima de la
existencia de una
persona

Escolaridad Nivel académico a) Primaria, b) Cualitativa
alcanzado y secundaria, ¢) nominal
acumulado preparatoria, d)
alcanzado por el licenciatura, €)
objeto en estudio, técnica, f)
al inscribirse y primaria
cumplir metas en incompleta, g)
planteles secundaria
educativos incompleta.

Ocupacion Actividad a) ama de casa, Cualitativa
econdmica a la b) servidor nominal
gue se dedica publico, c)
primordialmente comerciante, d)
el sujeto en estudiante, e)
estudio otra.

Estado Civil Situacion de las a)casada Cualitativa
personas fisicas b)soltera nominal
determinadas por c)divorciada
sus relaciones de d)Viuda
familia, e) Union libre
provenientes del
matrimonio o
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes
Exploracion
mamaria que se

Conocimient realiza la propia a)si Cualitativa

odela mujer, para b nominal

. )no

autoexploraci detectar

6n mamaria precozmente
posibles
anomalias.

Forma en que se a)TeIeyisic’)n P
. b) triptico Cualitativa

Via de _obtlene ” ¢) medico y nominal

informacion informacion sobre enfermera
un tema

- d) no lo conoce
especifico
e) otros

Técnica

exploratoria que

consiste en la .
Técnica de inspeccién ocular a)si I

= b) no Cualitativa
N, y la palpacion de )

realizacion c)nolose nominal

los pechos por la
propia mujer para
detectar cualquier
anomalia.
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Frecuencia Periodo en a) cada semana Cualitativa
tiempo en el que b)mensual )
de : ; nominal
se realiza la c)cada seis meses
realizacion autoexploracion d)cada afio
mamaria. e)no lo realiza
Es la funcion que I
. a Cualitativa
permite al
organismo recibir,
i elaborar e
Percepcion )
interpretar la
de la . -
) informacién que
autoexploraci
A llega desde el .
6n de mama. . a) si
entorno, a través
. b)no
de los sentidos.
c)nolose
Técnica
exploratoria que
consiste en la a) si
L inspeccién ocular b)no Cualitativa
Exploracion it )
- y la palpacion de nominal
mamaria
los pechos por el
médico para
detectar cualquier
anomalia.
Es la adquisicion
de habilidades a) si _
- y ) Cualitativa
conocimiento b)no .
o ) nominal
Capacitacion para realizar la c)nolose
técnica de
exploracion
mamaria.

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Secciones Nombre NUmero
de
variables
Seccién 1 Ficha de 5
identificacion
Seccidn 2 Familia 5
Seccioén 3 Conocimiento y 24

percepcion de
la
autoexploracion
mamaria
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Se utilizo un cuestionario que fue desarrollado por la investigadora con base de la

informacién en la literatura sobre la técnica de autoexploracion mamaria.
Este cuestionario consta de 3 secciones:

Seccion |. Ficha de Identificacion: permite conocer los datos personales de las

pacientes.

Nombre: De la derechohabiente.

Edad: Se determinara en base a grupos erarios.

Escolaridad: acorde a grado cursado al momento de responder la encuesta.

Estado Civil:

Seccion 1l. Conocimiento y percepcion de la autoexploracion mamaria: este rubro
permite determinar si las pacientes conocen lo que es el autoexamen de mamas, al
mismo tiempo que se puede identificar la técnica de realizacién del autoexamen de

mamas Y la percepcién que tienen las mujeres sobre este.

Conocimiento del autoexamen de mamas: en base a si 0 no

Vias de informacién: se analizara en relaciébn a televisién, tripticos, médicos,

enfermeras y otros.
Realizacion del autoexamen: En base a si 0 no.

Frecuencia de realizaciéon: tomando en cuenta si es semanal, mensual, semestral

anual y no lo realiza.
Inspeccién y palpacién: en base a si 0 no realiza los pasos de la autoexploracion.

Percepcion del autoexamen: en relacién a si, no o no lo sé.

2.8 METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Para la realizacién de este protocolo de investigacion se dio a conocer al Comité de

Ensefianza de la Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca de ISSEMYM y se solicitd
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autorizacién a la Direccidn para la realizacion de la investigacion (anexo 3). Las
participantes fueron reclutadas al término de su consulta del consultorio No. 4 tuno
vespertino de la Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca, previa lectura y firma del
consentimiento informado, en el periodo de Abril 2012 a Junio 2012.Se aplicaron
165cuestionarios y posterior se procedié a introducir la informaciéon en el programa
SPSS versién 18.

2.9 PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El cuestionario fue examinado por 1 ginecéloga de alto nivel en nuestra instituciéon y 1

ginecdlogo del IMSS de gran prestigio, que no estéan entre los autores.

El cuestionario fue PRE-probado en un primer intento en Febrero 2012 en una
muestra de 10 mujeres procedentes de las comunidades afiliadas a la Clinica De
consulta Externa Ixtlahuaca, el cual constaba de consentimiento informado (anexo 1),
ficha de identificacion y 20 preguntas en donde las respuestas iban de 1.- siempre, 2.-
algunas veces y nunca, como resultado de esta prueba previa Se realizan
especificaciones en los rubros de edad por grupo etareo, escolaridad, ocupacion,
estado civil, agregandose 2 preguntas mas en la seccién lll, la segunda prueba se
realiza en Marzo 2012 aplichndose otros 10 cuestionarios que constaban de
consentimiento informado (anexo 1), ficha de identificacion y 22 preguntas con rubros
de 1.- siempre, 2.- algunas veces y 3.- hunca, como resultado de esta prueba se deja
libre respuesta en edad, se agrega cuadro con especificaciones de tipologia familiar,
se integran preguntas sobre percepcion, en la seccién lll algunas de las preguntas del
cuestionario fueron descartadas debido a la ambigledad que presentaban, algunas
otras preguntas fueron revisados para asegurarse de que se vocabulario dentro de la
comprension de los participantes en el estudio y al mismo tiempo mantener el mensaje

de la cuestion, estableciendo respuestas de si, no y no lo sé.

Asi el instrumento final consta de 2 secciones | ficha de identificacién y Il que consta
de veintiuna preguntas sobre el conocimiento de la autoexploracion mamaria, con
excepcion de la seccién de datos personales las preguntas fueron disefiadas para

obtener respuestas de "si", "no" o "no lo sé” (anexo 2).

2.10 MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS.

SESGO DE INFORMACION
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Se puede presentar pues queda a expensas de la honestidad del entrevistado, sin
embargo se puede controlar ya que se le inform6 que la informacion es totalmente
ano6nima. También puede presentarse a expensas de la interpretacion de las

preguntas en cada persona.

SESGO DE SELECCION.

Participaron de manera voluntaria los pacientes que acuden al servicio de consulta

externa de la Clinica De Consulta Externa Ixtlahuaca.

SESGO DE MEDICION.

El cuestionario se aplicé por el mismo investigador para asi evitar durante la toma de

datos sesgo Inter-observador.

2.11 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Se realizo estadistica descriptiva tipo encuesta.

DISENO Y CONSTRUCCION DE BASE DE DATOS

Los datos se vaciaron en el programa SPSSV17, construyendo 2 bases de datos con

los resultados obtenidos y dando codigos alfanuméricos para su captura.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el paquete estadistico SPSS versién 17 en el cual se obtuvieron medidas de

dispersion y tendencia central.

2.12 CRONOGRAMA

Ver anexo 4

2.13 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS: La autora de esta investigacion.
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RECURSOS FISICOS: El consultorio No. 4 de la Clinica De Consulta Externa
Ixtlahuaca ISSEMYM.

RECURSOS MATERIALES: hojas tamafio carta, copias, engrapadora, grapas,
lapices, computadora, CD virgenes, USB portatil, apoyo bibliografico, internet,
cartuchos de tinta para impresora, scanner, software de Word, Excel, programa

estadistico SPSS V 17, en sistema operativo de PC.

RECURSOS FINANCIEROS: Aportados por la autora de esta investigacion.

2.14 CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar este estudio se informo a los participantes sobre los objetivos
planteados, se explico en que consiste y se orientado sobre como se realizaria, se
informo sobre el manejo de informacién confidencial respetando el anonimato

solicitandole la firma de consentimiento informado

El presente trabajo se apega a las siguientes consideraciones

DECLARACION DE HELSINKI

Adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964.

La asociacion médica mundial a promulgado esta declaracion, como una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que

realizan investigacion médica en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacién médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos, y también entender la

etiologia y patogenia de las enfermedades.

La investigacién médica sélo se justifica si existen posibilidades razonables de que la
poblacién, sobre la que la investigacibn se realiza podra beneficiarse de sus

resultados.
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LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO 14 que en su seccion V sefiala la necesidad de contar con el

consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Menciona que la investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.
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3 RESULTADOS

Se aplicaron 165 cuestionarios a mujeres de entre 20 a 60 afios de edad de la Clinica
de Consulta Externa Ixtlahuaca del ISSEMYM.

Edad
El rango de edad fue de 20 a 60 afios, con una media de 37 con una desviacion
estandar de 9.90.

Escolaridad
Se observé que 43.6 % (72) corresponde a licenciatura, secundaria 20.6 % (34),

técnica 15.2% (25), como se observa en la tabla 1.

Escolaridad de las pacientes de Ia-giallitl)ﬂliac;de Consulta Externa de Ixtlahuaca
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 13 7.9
Secundaria 34 20.6
Preparatoria 19 115
Licenciatura 72 43.6
Técnica 25 15.2
Primaria y 2 1.2
Secundaria
incompleta
Total 165 100.0

Fuente N= 165

En la tabla 2 se muestra la relacion que hay entre en nivel de escolaridad con el
conocimiento del autoexamen de mamas en donde se encontré que las mujeres que
cuentan con un nivel basico de estudios son las en un 44.4%. No conocen el
autoexamen mamario, sin embargo un 29.6% De mujeres con licenciatura tampoco lo
conocen, resaltando que las mujeres que cuentan con estudios basicos incompletos

son las que tienen mayor conocimiento del autoexamen mamario.
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Tabla 2
Nivel de escolaridad y conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres de
la Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca

Escolaridad el

Auto

Si no
Primaria 7.2% 11.1%
Secundaria 18.1% 33.3%
Preparatoria 10.8% 14.8%
Licenciatura 46.3% 29.6%
Técnica 15.9%

11.1%

Primaria 'y 1.4% 0
Secundaria '
incompleta
Total 100% 100%

Fuente N=165

Ocupacion
Se registré que el 59.4% (98) son servidores publicos, el 30.3% (50) son amas de
casa, el 5.5% (9) se dedican a otras actividades, el 3.0% (5) son comerciantes, el

1.8% (3) son estudiantes, como se muestra en la tabla 3

Tabla 3
Ocupacioén de las pacientes de la Clinica de Consulta Externa de Ixtlahuaca

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de 50 30.3
casa
Servidor 98 59.4
Publico
Comerciante S) 3.0
Estudiante 3 18
Otra 9 5.5
Total 165 100.0

Fuente N=165
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Estado civil
En este estudio el 76.4% (126) son casadas, el 13.3% (22) es soltera y el 4.2% (7)
corresponden a mujeres divorciadas.

Problema en sus senos
Se registré que el 73.9 % (122) no han presentado problemas en sus senos y el 26.1%
(43) si ha presentado problemas en senos.

Conocimiento del autoexamen de mamas
Cabe destacar que el 83.6% (138) tiene conocimiento del autoexamen de mamas y
solo el 16.4% (27) no lo conoce.

Via de informacién

Se observa en la grafica 1 que el 34.5% (57) obtuvo la informacién a través del
triptico, médico y la television, el 22.4% (37) a través del médico y la enfermera, el
16.4% (22) fue a través de tripticos, el 12.7% (21) a través del triptico y el médico, el
7.9% (13) por medio del triptico y la televisién y el 6.1% (10) no lo conocen por ningdn
medio.

Grafica 1
Via de informacion de las pacientes de la Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca
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Realizacion del autoexamen de mamas
Del total de entrevistadas el 76.4% (126) manifestd que si se realiza el autoexamen de
mamas y solo el 23.6% (39) manifesté no realizarse el autoexamen de mamas, como

se resalta en la tabla 6.

Realizacién del autoexamen de las pT:cbilgnEtses de la Clinica de Consulta Externa
Ixtlahuaca
Real(ijz;cién Frecuencia Porcentaje
autoexamen
Si 126 76.4
N 39 23.6
B 165 100.0

Fuente N= 165

En cuanto a la relacion de la edad de las pacientes y la realizacion de la
autoexploracién mamaria, cabe sefalar que del total de mujeres que respondieron que
si se lo realizan el grupo etareo de 31 a 35 afios con las que se lo realizan en un
24.6%(31), hay que hacer énfasis que del total de mujeres que respondieron que no lo
realizan el grupo etario de 20 a 25 afios con un 25.6%(10) es el mas alto, esto se
denota en la siguiente tabla 7

Tabla 7

Relaciéon de edad con realizacion de autoexamen de mamas.

Edad Si no
(afios)

20-25 5.5% 25.6%
26-30 13.4% 10.2%
31-35 24.6% 17.9%
36-40 16.6% 23%
41-45 21.4% 0
46-50 6.3% 12.8%
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51-55 4.7% 5.1%
56-60 7.1% 5.1%

Total 100% 100%
Fuente N=165

Frecuencia de realizacion del autoexamen de mamas
En la grafica 2 se muestra que el mayor nimero de mujeres el 29.1% (48) se realiza
el autoexamen de mamas con una frecuencia mensual, el 24.2% (40) no se lo realiza,
el 20.6% (34) se lo realiza cada afio, el 13.9% (23) se lo realiza cada seis meses, el
12.1%(20) se lo realiza cada semana.

Grafica 2

Frecuencia de realizacion de las pacientes de la Clinica de Consulta Externa
Ixtlahuaca
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Fuente N=165

Observacién de senos
Resalta que de los datos obtenidos en las encuestas el 74.5% (123) observa sus

senos para ver cambios en ellos y solo el 25.5% (42) no observa sus senos.



Palpacion de senos
Se observd que un porcentaje mayor de las mujeres un 83% (137) respondi6é que si
toca sus senos para poder detectar crecimiento de bolitas y el 17% (28) no toca sus

Senos.

Observacioén de senos frente al espejo
A diferencia de las mujeres que observan sus senos solo el 65.5% (108) lo hace frente
al espejo para ver su tamafio y forma, el 34.5% (57) no observa sus senos frente al

espejo.

Coloca su mano atrés de la cabeza
De las encuestadas el 66.1% (109) respondié que si coloca su mano atras de la
cabeza y empiezan a palpar el seno de ese lado hacia abajo por toda la mama en

forma circular hasta llegar al pezoén, el 33.9% (56) no coloca su mano atrés.

Presiona el pezon.
Se observo que el 64.8% (107) si presiona el pezén para ver si hay salida de liquido y

solo el 35.2% (58) no realiza esta accion.

Realiza el mismo procedimiento en ambos senos
La mayoria de las mujeres el 75.2% (124) si realiza el mismo procedimiento en ambos

senos y el 24.8% (41) no realizan lo mismo.

Importancia de explorar sus mamas
Para el 89.7% (148) es importante la exploracién mamaria, el 7.3% (12) considera que
no es importante realizarse la exploracion y solo el 3% (5) no saben si es 0 no

importante.

Prevencion de futuros problemas

Del total de mujeres encuestadas el 90.9% (150) manifesté que si puede prevenir
futuros problemas al realizar el autoexamen de mamas periédicamente, el 1.8% (3)
considero que no se puede prevenir futuros problemas y el 7.3% (12) no sabe si se

puede o no prevenir futuros problemas, como se puede observar en la grafica 3
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Grafica 3

Puede prevenir futuros problemas de las pacientes de la Clinica de Consulta
Externa Ixtlahuaca

Hsi Wno nolose

Fuente N=165

Detectar a tiempo algin otro problema

El 93.9% (155) manifesté que si se podria detectar a tiempo la presencia de bolitas o
algun otro problema con el autoexamen de mamas, el 1.2% (2) manifesté que no se
podria detectar la presencia de bolitas y el 4.8% (8) no sabe si se podrian 0 no

detectar.

Sensacidn de control sobre su salud.

Como se observa en la grafica 4 el mayor porcentaje de mujeres encuestadas 74.5%
(123) manifesté hacerse el autoexamen de mamas si le da la sensacién de control
sobre su salud, el 12.7% (21) no le da la sensacién de control sobre su salud y el

12.7% (21) no sabe si le da 0 no sensacion de control sobre su salud.
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Grafica 4
Control sobre su salud de las pacientes de la Clinica de Consulta Externa
Ixtlahuaca

Hsi Lino Enolose

Fuente N=165

Tranquila y satisfecha de conocer su estado de salud.

Con respecto a si las encuestadas se sientes tranquilas y satisfechas de conocer su
estado de salud el 72.1% (119) respondié que si se siente tranquila y satisfecha de
conocer su estado de salud, el 15.2% (25) no siente tranquilidad ni satisfaccién al
realizarse el autoexamen de mamas, el 12.7% (21) no sabe si al realizarse el

autoexamen de mamas se sienta 0 no mas tranquila y satisfecha.

Oportunidad para conocerse

El 84.8% (140) considero que el autoexamen de mamas si es una oportunidad para
conocerse a si misma, el 3% (5) manifestd que no es una oportunidad para conocerse
y el 12.1% (20) no sabe si el autoexamen de mamas es 0 no una oportunidad para

conocerse.
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Verguenza autoexplorarse

Como se resalta en la tabla 8 el 17.0% (28) manifestaron que si les da vergienza
autoexplorarse las mamas, el 83% (137) manifestaron que no les da vergiienza

autoexplorarse las mamas.

Tabla 8
Verglienza de autoexploracion de las pacientes de la Clinica de Consulta
Externa Ixtlahuaca

Vergiienza Frecuencia Porcentaje
Si 28 17.0

no 137 83.0
total 165 100.0

Fuente N= 165

De las 28 pacientes que respondieron que si sienten verglienza al autoexplorarse las
mamas en relacién con la edad las mujeres en rangos de edad de 46-50 afios y las de
56-60 afios son a las que les da mas vergienza con un 17.8% (5), sin embargo hay
que mencionar que a pesar de que en esta época en donde hay un gran desarrollo
tecnolégico, avances cientificos, medios de comunicaciébn en constante envié de
mensajes las mujeres entre el grupo de 20-25 afios que representan un 14.2% (4)
también les da verglienza realizarse el autoexamen de mamas, como se muestra en la

tabla 9.
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Tabla 9

Relacién de edad con vergilienza para la autoexploracion mamaria

Verguenza
Edad Si no
(afios
)

20-25 4 13
26-30 1 20
31-35 2 36
36-40 4 26
41-45 3 24
46-50 5 8
51-55 4 4
56-60 5 6
Total 28 137

Fuente N=165

Piensa que le va a dar cancer

En la tabla 10 se destaca que el 39.4% (65) considera que aun si se realiza la
autoexploracion de mamas le va a dar cancer, el 29.7% (49) considero no le daria
cancer si se realiza la autoexploraciéon mamaria y el 30.9% (51) no sabe si aun

realizandoselo o no le dara cancer.
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Tabla 10
Autoexploracién y CA de las pacientes de la Clinica de Consulta Externa

Ixtlahuaca
Autoexploracion Frecuencia Porcentaje
y CA
Si 65 39.4
no 49 29.7
No lo se 51 30.9
total 165 100.0

Fuente N= 165

Capacitacion sobre autoexploracién mamaria
En la gréfica 5 se resalta que solo el 46.1% (76) de 165 si ha recibido alguna
capacitacion sobre la autoexploracion mamaria, el 53.3% (88) no han recibido algun

tipo de capacitacion y solo el 0.6% (1) no sabe si recibié o no alguna capacitacion.

Grafica 5
Capacitacion de autoexploracion de mamas de las pacientes de la Clinica de
Consulta Externa Ixtlahuaca
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Fuente N=165
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Examen de mamas en consulta

Al 55.8% (92) si le han examinado sus mamas cuando acude a consulta y al 44.2%
(73) no le han examinado sus mamas cuando ha acudido a consulta, como se muestra

en la tabla 11.

Tabla 11
Examen de mamas en consulta de las pacientes de la Clinica de Consulta
Externa Ixtlahuaca

Consulta Frecuencia Porcentaje
Si 92 55.8
No 73 44.2
Total 165 100.0

Fuente N= 165



4 DISCUSION

La autoexploracion de mama es sin duda un instrumento oportuno de deteccion de las
diversas enfermedades de mama, con multiples factores a favor, en este estudio se
encontré que un 83.6% de mujeres conocen el autoexamen de mamas sin embargo
solo 76.4%(126) se lo realiza, de estas para 29.1%(48) es mensual, la mayoria
contesto que realiza una técnica de autoexploracion completa incluyendo pezoén, en
comparacion con el estudio aplicado por la Lic. Enf. Manrique *en donde encontré
que solo 49.3% incluye pezones en su exploracion. También resalta que 88 de las
mujeres que respondieron que no han recibido algin tipo de capacitaciéon sobre la

técnica de realizacion del autoexamen de mamas se lo realizan.

Llama la atencion que en este estudio las encuestadas 34.5% obtuvieron la
informacion a través de un triptico, la televisién y el médico, a diferencia de lo que
encontré el Dr. Yepez ** en un estudio similar en donde el 76.5% obtuvo su
informacién por medio de la enfermera, indicando que el personal de salud esta mas

involucrado en la prevencién primaria.

Es necesario concientizar a las mujeres de la importancia que tiene el autoexamen de
mamas ya que todavia para un 7.3%(12) de ellas no es importante, porcentaje mucho
menor al encontrado por el Dr. Garbey en su estudio ya que el reporta que para un

89.8% no tiene importancia.

La mayoria 90.9%(150) considero que al realizarse el autoexamen de mama se
pueden prevenir problemas futuros, percepcién compartida en menor porcentaje por
las mujeres que se encuestaron en la tesis de la Lic. Enf. Castellanos en Nuevo Ledn,
esto se puede ver influenciado por las costumbres y la cultura de esa poblacion.
También son capaces de detectar la presencia de alguna tumoracién otorgandoles
tranquilidad, sensacion de control sobre su salud permitiendo con esto para un
84.8%(140) una oportunidad para conocerse a si mismas, sin embargo en una
pregunta similar que realizo la Lic. Enf. Castellanos encontr6 que para un menor

porcentaje un 76.8% representaba este beneficio.

Cabe hacer énfasis en las mujeres que aun siendo una minoria no conocen, no se
realizan el autoexamen de mamas ya que sienten vergiienza de tocarse los senos,
destacando los grupos etarios de 46-50 y 56-60 afios, en donde se encuentra esta

principal barrera. El déficit de conocimiento y de autocuidado son aspectos que deben
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ser mejor trabajados y enfatizados entre las mujeres, con el objetivo de ayudarlas a

asumir un papel mas activo en el cuidado de su salud.

El motivo referido por las mujeres para la no realizaciéon del autoexamen de mamas
demuestra la necesidad de desmitificar el examen y vencer barreras culturales,
proporcionando transformaciones en el estilo de vida, al punto de que ellas puedan

ejercer el autoconocimiento y el autocuidado sin restricciones.

Resalta que a solo el 55.8%(92) de las mujeres se les ha realizado un examen de
mamas por parte del médico, lo contrario encontrado en el estudio del Dr. Ramos-
Castillo en una poblacién de Peri en donde un 80% han sido exploradas en la
consulta, esta comparacién nos muestra que en una poblaciéon que cuenta con menos

recursos se hace un mayor manejo de la prevencion primaria.

En este mismo estudio se encontré que las mujeres que mas conocimiento tienen del
autoexamen de mamas son las de nivel licenciatura, también llama la atencién que el
grupo etario de 31 — 35, afios son las que més se realizan el autoexamen de mamas,
con un hincapié en el grupo de 20-25 afios en donde la mayoria no se lo realiza, esto
nos permite conocer en qué grupo y a qué nivel escolar hay que hacer mas difusion
del autoexamen de mama sin embargo hay que considerar los sesgos de seleccién e

informacion.
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5 CONCLUSION

En este estudio se alcanzo el objetivo ya que se identifico el conocimiento de la
técnica de autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 61 afios de edad ya que por
medio de la aplicacion de una encuesta se obtuvo informacién de 165 pacientes que
acuden a la Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca ISSEMYM. Con esta informacion
se demuestra la importancia y la necesidad que tiene la poblacién de tener
conocimiento sobre la técnica adecuada de la autoexploracién de mama el cual debe
ser brindado por el equipo completo de salud en especial por el médico y la enfermera
para poder realizar una deteccién oportuna de cualquier tipo de patologia mamaria
desde un cambio en el aspecto externo de la mama hasta la palpacion de alguna
tumoracién en ellos y de esta forma disminuir de manera impactante la morbi

mortalidad por estas patologias.

Para que la practica del autoexamen de mama consiga alcanzar su objetivo de
deteccion precoz y como consecuencia la reduccion de la mortalidad, deben
acometerse campafias alusivas al tema para que la poblacién esté mejor informado
respecto a la técnica y a la importancia del autocuidado. En ese contexto el
autoexamen de mamas es el método mas practico que debe ser realizado por la
propia mujer en un tiempo y en condiciones regulares. Asimismo es el menos costoso

y més eficaz de todos, si es practicado regular y adecuadamente.

Estos resultados también corroboran la afirmacién de que existe la necesidad, cada
vez mayor, de fortalecer los programas de salud dirigidos a la mujer, en lo que se
refiere al conocimiento de su cuerpo, principalmente el autoexamen de mamas; que
constituye de ese modo el sustento para las reflexiones del profesional de la salud
acerca de esa técnica. Se deben crear condiciones para el redireccionamiento de una
practica profesional mas humana en el sentido de la forma de ensefiar y asistir a la

mujer.

Es preciso que haya una mayor concientizacién en lo que se refiere a los beneficios
del autoexamen de mamas y que se involucren los profesionales de la salud, para que
de este modo estimulen y ensefien su realizacién. Sin embargo no se debera olvidar
que la autoexploracidon es complementaria y no sustituye al examen médico y a los

estudios de gabinete complementarios.
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Propuestas

Por todo lo anterior expuesto se observo la necesidad de incrementar y perfeccionar
la aplicacién de estrategias de intervencion educativa del auto examen de mama por
parte del médico y la enfermera a las familias asignadas a cada consultorio de la
Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca de ISSEMYM, para elevar el nivel de
conocimiento de las pacientes y de esta forma lograr un impacto positivo en la

atencion integral a la mujer.

De igual forma se recomienda que se realice un programa de capacitacién para la
adecuada realizacién de la técnica de autoexamen de mama impartido por un médico
y una enfermera abarcando las secundarias y preparatorias de la regién de

Ixtlahuaca.

También se recomienda que el departamento de ensefianza de la Clinica de
Consulta Externa Ixtlahuaca realice un programa de capacitacion sobre técnica de
exploracion y autoexploracion mamaria dirigido a médicos y enfermeras, con la
finalidad de que adquieran el conocimiento de una técnica adecuada y de esa manera

poder transmitirla a su poblacién femenina asignada.

En la clinica de consulta externa Ixtlahuaca se podria impartir platicas por las
enfermeras en la sala de espera en un horario matutino y vespertino, cada 15 dias
sobre el terma de autoexploracion mamaria y con ayuda de un maniqui poder
ejemplificar cada uno de los pasos de la técnica, con la finalidad de que las pacientes
escuchen y vean al mismo tiempo la técnica de autoexploracién, esto con el objetivo
de que el autoexamen se realice de la mejor manera para que sea mas efectivo como

meétodo de deteccion oportuna de cualquier alteracion mamaria.
Por lo anterior expuesto se recomienda seguir como linea de investigacion la
deteccion de Factores de riesgo para patologias mamarias.

Preparacion académica de médicos y enfermeras en relaciébn a la realizacidn

adecuada de autoexploracion mamaria
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7 ANEXOS
Anexo 1
IXTLAHUACA, MEXICO A DE 2012

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion, considerando que los resultados de
este estudio seran de beneficio para mejorar los programas de promocion de la salud

en la Clinica De Consulta Externa Ixtlahuaca ISSEMYM.

Mi participacion consiste en responder un cuestionario donde proporciono informacion
personal y sobre el conocimiento que tengo de la autoexploracion mamaria, la

informacién recabada sera manejada con toda confidencialidad.

La Dra. Martinez Mucifio Ivonne Del Carmen, me ha explicado que ella es responsable
de la investigacion y que la esta realizando como parte de su tesis para obtener el
diploma de Medicina Familiar, a si mismo que no implica ningln riesgo y del cual

puedo dejar de participar si es que asi lo deseo.

Estoy consciente que si alguna pregunta me incomoda estoy en la libertad de dejar de

contestar el cuestionario en ese momento.

Firma del investigador Firma de la entrevistada
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Anexo 2

ESTIMADA USUARIA: Favor de contestar este cuestionario sobre autoexploracién
mamaria marcando con una X la respuesta que usted considere la correcta, la
informacidén proporcionada es confidencial como ya se le explico en el consentimiento
informado

|.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: CLAVE: _ FOLIO___
EDAD:

ESCOLARIDAD: a)primaria  b) secundaria c) preparatoria d) Profesional e)

Técnica f) primaria incompleta @) secundaria incompleta

OCUPACION: a)amade casa b) servidor publico c¢)comerciante d) estudiante

e) otra

ESTADO CIVIL: a)casada b)soltera c¢)divorciada d)viuda e) unién libre

Il.- Autoexploracién mamaria

1.- ¢Ha presentado algun problema en sus senos?
sl NO
2.- ¢ Conoce el autoexamen de mamas?
Si NO
3.- ¢ A través de que via obtuvo la informacion?
Televisién _____Médico y Enfermera
Triptico _____Nolo conoce
Otros (cudl)
4.- ¢ Usted se realiza el autoexamen de mamas?
Sl NO
5.- ¢ Con qué frecuencia usted se realiza el autoexamen de mamas?
Cada semana
Mensual
Cada seis meses

Cada afio
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No lo realiza

6.- ¢ Observa sus senos para poder ver cualquier cambio en ellos?

S| NO

7.- ¢ Toca sus senos para poder detectar crecimiento de bolitas?

SI NO

8.- ¢ Observa sus senos frente a un espejo para ver su tamafio y forma?

Sl NO

9.- ¢ Coloca una mano detras de la cabeza y empieza a palpar el seno de ese lado
hacia abajo por toda la mama en forma circular hasta llegar al pezén?

SI NO

10.- ¢ Presiona el pezén para ver si hay salida de liquido?

SI NO

11.- ¢ Realiza el mismo procedimiento en ambos senos?

SI NO

12.- ¢ Es importante para usted explorar sus mamas?

SI NO NO LO SE

13.- ¢ Puede prevenir futuros problemas al realizarse el autoexamen de mamas
periédicamente?

Sl NO NO LO SE

14.- ;Con el autoexamen de mamas podria detectar a tiempo la presencia de bolitas o
algun otro problema?

SI NO NO LO SE

15.- ¢ Hacerse el autoexamen de mamas le da la sensacién de control sobre su salud?
Sl NO NO LO SE

16.- ¢ Si se realiza el autoexamen de mama se siente tranquila y satisfecha de conocer
su estado de salud?

SI NO NO LO SE
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17.- ¢El autoexamen de mamas es una oportunidad para conocerse a si misma?
Sl NO NO LO SE

18.- ¢ Le da vergiienza autoexplorarse las mamas?

Sl NO

19.- ¢ Piensa que aun cuando se realice la autoexploracion de mamas le va a dar
cancer?

Sl NO NO LO SE

20.- ¢ Ha recibido alguna capacitacién sobre autoexploracién mamaria?

SI NO NO LO SE

21- ¢ Le han examinado sus mamas cuando acude a consulta?

SI NO

64



Anexo 3
OFICIO DE SOLICITUD

Ixtlahuaca, México a 09 de Enero de 2012

DRA. MARGARITA MIRANDA AVILA
DIRECTORA DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA IXTLAHUACA
PRESENTE

Por este medio solicito a usted tenga a bien autorizar la realizacién y aplicacion de un
cuestionario en la unidad que esta a su digno cargo para llevar a cabo la investigacion
de la tesis que lleva por titulo “conocimiento y percepcidon de la autoexploracion
mamaria en mujeres de 20 a 60 afios de edad en la clinica de consulta externa
Ixtlahuaca en el periodo comprendido de abril 2012 a junio 2012” y de esa manera

poder obtener el diploma de la especializacién de medicina familiar.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable, quedo de Ud.

ATENTAMENTE

DRA. MARTINEZ MUCINO IVONNE DEL CARMEN
MEDICO TURNO VESPERTINO
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Anexo 4

CRONOGRAMA
CRONOGRAMA

Etapa de planeaci6én | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013
(trimestres) 01 02 03 04 01 02 03 04 01 02 03 04
Etapa de planeacion X X X
proyecto
Marco teérico X X X X
Material y métodos X X
Registro y X
autorizacién de
proyecto
Etapa de ejecucién X X X
proyecto
Recoleccién de X X X
datos
Almacenamiento de X X
datos
Andlisis de datos X
Descripcion de los X X
resultados
Discusién de los X X
resultados
Conclusiones del X
estudio
Integracién y X X
revisién final
Autorizaciones X
Impresién del X
trabajo final
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