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5. RESUMEN

TITULO: Grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar acerca de la Técnica de
Autoexploracién de Mama en el HGZ MF No. 1 Pachuca Hidalgo

ANTECEDENTES: Dentro de la patologia mamaria, el cancer de mama es la primera causa de muerte
en nuestro pais, por procesos tumorales malignos, en el grupo de mujeres mayores de 25 afios, el
ritmo de crecimiento anual es superior al 5%. Los casos detectados oportunamente tienen un
pronostico de sobrevida de alrededor del 80 al 90 % en paises desarrollados y alcanzan solo una tasa
de sobrevida del 60% en paises subdesarrollados, en comparacion con los que se diagnostican
tardiamente, donde hay menor respuesta al tratamiento. Motivo por el cual es importante que el
personal de salud en formacion, se encuentre debidamente capacitado en las técnica de
autoexploracién de mama, con el objetivo de formar médicos capaces de transmitir y aplicar la técnica
de autoexploracién de mama e identificar oportunamente datos de alarma en la poblacion en general,
para su derivacion y atencion puntual, a fin de evitar en la medida de lo posible muertes derivadas por
dicha patologia.

OBJETIVO: Determinar el grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar acerca de la
Técnica de Autoexploracion de Mama en el HGZ MF No. 1 Pachuca Hidalgo

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo,
aplicando el Instrumento ya validado de Lépez MJ, Martinez E, Galvez D, del grado de conocimiento
de la técnica de autoexploracién de mama en mujeres, en los médicos Residentes de la Especialidad
de Medicina Familiar adscritos al HGZMF1 Pachuca Hidalgo en el ciclo 2017-2018. El analisis
estadistico de los datos se realizé con el paquete SPSS versién 22.

RESULTADOS:

Se realiz6 la aplicacion del cuestionario validado elaborado por los Médicos: Mario Joaquin Lopez
Carbajal, Eduardo Martinez Lazcano, Daniela Galvez Camargo en el afio 2010, que evalla el grado de
conocimiento sobre la técnica de autoexploracion de mama en mujeres, tomando en cuenta cinco
indicadores que incluyen: concepto de autoexploracion de mama, objetivo de la autoexploraciéon de
mama, indicaciones de la autoexploracién de mama, inspeccion de la mama, y palpacion de la mama.
Del universo de trabajo de 54 médicos residentes inscritos en la especialidad de Medicina Familiar
adscritos al Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 1 del IMSS Pachuca, Hgo., se aplicaron
un total de 50 encuestas, debido a que un médico residente fue dado de baja antes de la realizacion
del estudio, 2 médicos residentes decidieron no participar en la encuesta y se excluyd el médico
residente tesista.

Del total de médicos residentes 22 fueron solteros (44%), 20 casados (40%), 7 en unién libre (14%) y 1
divorciado (2%)

De acuerdo al grado académico fueron encuestados 23 médicos residentes en el primer afio de
residencia (46%), 20 en el segundo afio de residencia (40%) y 7 en el tercer afio de residencia (14%)

Al aplicar el instrumento a los médicos residentes para determinar el grado de conocimiento de los
médicos residentes en medicina familiar sobre la técnica de autoexploracion de mama, se obtuvo una
calificacion maxima de 42 puntos y una calificacion minima de -1 punto. Por lo que se determiné que
fue bajo en un médico residente (2%), alto en 24 médicos residentes (48%) y muy alto en 25
médicos residentes (50%)

CONCLUSION: La aplicacién del instrumento de medicién para determinar el grado de conocimiento
de la técnica de autoexploracién de mama por los médicos residentes de la especialidad de medicina
familiar del hospital general de zona y medicina familiar no 1 del IMSS en Pachuca Hgo., obtuvo una
muestra satisfactoria

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que los médicos residentes de la especialidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 1 del IMSS en Pachuca, Hgo.,
tienen un grado de conocimiento alto.



6. MARCO TEORICO
La patologia mamaria esta compuesta por trastornos benignos y malignos, que

requieren de un diagndstico preciso, basado en una exploracion fisica detallada, y
la realizacién de estudios de imagen, para delimitar la naturaleza de la afeccion.
Anatémicamente la glandula mamaria se sitla en el espacio comprendido entre el
2° y 6° arco costal, desde el borde del esternén y la linea axilar media, midiendo de
espesor entre 5 a 7 cm. con un diametro aproximadamente de 10 a 12 cm.

Es considerada una glandula especializada, tiene una porcion glandular
compuesta por 12 a 15 sistemas ductales que a su vez forman |6bulos (40
aproximadamente), a su vez estos, se ramifican en 10 a 100 acinos, los cuales se
integran en el seno lactifero situado debajo del pezon. La mama también esta
formada por un componente graso que constituye del 80 a 85% de la mama,
estroma y colageno que le dan diferentes caracteristicas particulares !

Debido a esto la patologia mamaria, motivo comun de consulta en el primer nivel
de atencion, presenta diversos matices desde la benignidad hasta procesos
tumorales malignos

Siendo el Cancer de Mama la patologia de mayor impacto en la vida de la

poblacion por la morbimortalidad que representa.

Incidencia y mortalidad

En México, el cancer de mama (CAMA) es la principal causa de muerte en mujeres
(19.4%), seguido del cancer cervicouterino.

En México se realizan acciones de fortalecimiento de la educacion a la poblacion
con el objetivo de reducir la incidencia y la mortalidad por cAncer como parte de la

estrategia nacional para el control del cancer’

Por lo que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana vigente (NOM-041-SSA2-011)
es recomendable la autoexploracion desde los 20 afios, a partir de los 25 afios el
examen clinico completo, efectuado por personal de salud capacitado y realizar la
mastografia bianual a partir de los 40 a 69 afios de edad; en mayores de 70 afios

solo si hay antecedentes de patologia mamaria.”



De acuerdo a la Guia de Préctica Clinica para la Prevencion y el Diagndstico
Oportuno del Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién. El cancer de mama
es el tumor maligno nimero uno en mujeres Yy aunque también se presenta en
hombres, su frecuencia es de un caso por cada 29 en mujeres.5 Ya que dentro del
desarrollo de la mama masculina, es poco frecuente el desarrollo lobular de la
mama, por lo que los fiboroadenomas, carcinoma lobular invasor o in situ, tumores
filoides son raros, y los relacionados con la proliferacion ductal como carcinoma
ductal invasivo, ginecomastia Yy neoplasias papilares si pueden presentarse en

hombres.®

En México se establecieron los programas de salud nacionales: Plan Nacional de
Desarrollo (PND 2013- 2018) y Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-
2018, que establecen el incremento de acciones de proteccion, promocién de la
salud y prevencion de enfermedades, asi como asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud de calidad y cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais. Estos incluyen programas como el
programa de prevencion y control de cancer de la mujer 2013-2018 que establece
los principios desde los cuales se generaran acciones de cuidado de la salud en
los rubros de cancer de mama y cancer cervicouterino, por lo que se integraron
programas educativos de prevencion y difusibn de dichas patologias para el

bienestar de la poblacion femenina en nuestro pal's.7

Uno de los principales bastiones dentro de estos programas es dar a conocer los
factores de riesgo para presentar cancer de mama, asi como los mitos que existen
alrededor de esta patologia.

Existen cuatro tipos de factores de riesgo: 1. controlables o modificables, 2.
asociados a la salud reproductiva, 3. ambientales o iatrogénicos Yy, 4. no
controlables o bioldgicos.”

Cuando se presentan dos 0 mas factores de riesgo existe mayor probabilidad de

presentarlo.
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factores de riesgo no controlables para presentar cancer de mama son:
Sexo: mayor predisposicion de sexo femenino
Edad: a mayor edad, mayor riesgo
Genética: presencia de genes BRCA1 o BRCA2
Menstruacion por mas de 40 afios: menarca: antes de los 12 afios de edad
y/o menopausia después de los 55.
Personas nubiles o primigestas afiosas
Antecedentes familiares de cancer de mama (12 linea: madre, hijas o
hermanas)®
Antecedentes personales de cancer de mama; Antecedentes de hiperplasia
ductal atipica, estudios de imagen con datos de imagen radial o estrellada,
o biopsia con hallazgo de carcinoma lobulillar in situ.

Densidad mamaria: a mayor densidad, mayor riesgo

Los asociados a la salud reproductiva son:

1

. Tratamiento hormonal durante mas de cinco afos
2.

Ingesta de anticonceptivos orales

latrogénicos:

1. Exposicion a radiaciones ionizantes (durante la infancia, adolescencia o

2

incluso in Gtero)

. Haber recibido radioterapia en la mama o el pecho.

Modificables

1.
2.
3.
4,
5.

Alimentacion alta en grasas, alta en carbohidratos y baja en fibras.
Sedentarismo.

Consumo de alcohol.

Obesidad, principalmente en la postmenopausia.

Tabaquismo.”

Sintomas

Sefiales que debe observar en la autoexploracion y que pueden ser sugestivos de

patologia maligna de mama:

e Un bulto o nédulo duro, irregular, fijo

e Dolor, endurecimiento o hinchazén de una parte de los senos.



e Irritacion o hundimientos en la piel de los senos.
¢ Piel del seno escamosa o enrojecida o lesion de la areola no cicatrizada
¢ Hundimiento del pezén o dolor en esa zona.
e Salida de liguido sanguinolento por el pezon,
e Cambios en el tamafio o la forma del seno.
e Crecimiento de ganglios de axila o region supraclavicular.
Aunque otras patologias pueden causar estos sintomas, por lo que de presentarse
se deberéa acudir a valoracion médica inmediata®
El tamizaje para la deteccion del CAMA debe incluir la autoexploracion, la

exploracion clinica y los métodos de imagen.10

De acuerdo a la “Norma Oficial Mexicana (NOM-041-SSA2-2011) para la
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer
de mama.” Establece lineamientos encaminados a realizar acciones de deteccion
oportuna unificadas, dirigidos al personal de salud del ambito publico y privado
para que a su vez, sean estos los que se dirijan a la poblacién en general con el
fin de disminuir la mortalidad de dichas patologias. Las lineas de accion
establecidas son:

1. Acciones preventivas dentro de las cuales se incluyen la consejeria con
acciones de educacion a la poblacion, promoviendo la observancia de los
factores de riesgo y promover estilos de vida saludables que ayuden a
disminuir la aparicion de patologia mamaria

2. Deteccion temprana: que incluye la autoexploracion, examen clinico y
mastografia.

Diagndstico y tratamiento, y

Control

En el primer nivel de atencion se deben realizar las dos primeras lineas de accién
por lo cual los médicos familiares deben ser los personajes ampliamente

capacitados para la educacion de la poblacion.



Existe evidencia cientifica que indica que un programa de tamizaje que sea
realizado en forma adecuada y organizada puede reducir la tasa de mortalidad

entre un 20 a 40%.°

Debido a esto el sector salud ha creado el programa de Deteccion Oportuna de
Cancer Mamario (DOCMA), cuyo objetivo es la deteccion temprana y asi poder
proporcionar un tratamiento oportuno.™*

Para lo cual se han establecido niveles de prevencion.

Prevencién primaria
Realizar la informacion, orientacion y educacion a las mujeres sobre los factores

de riesgo

La promocion de conductas de autocuidado de la salud, que se enfoca en la salud
propia tanto fisica como emocional y en las relaciones afectivas, realizandose
acciones tales como:
- Realizar las acciones de deteccién oportuna: ensefianza de la técnica de
autoexploracioén, valoracion clinica y mastografia cuando sea el caso.
- Orientacién para mantener un peso ideal, consumir mayor cantidad de
frutas y verduras y disminuir el consumo de grasas de origen animal.
- Promover la reduccion del consumo de alcohol.

- Larealizacion de ejercicio fisico.

Prevencion secundaria
Consiste en identificar grupos de riesgo, asi como detectar de forma oportuna
lesiones de cualquier tipo (benigna o maligna), mediante la ensefianza de

autoexploracién mamaria, la exploracion clinica y la toma de mastografia.

La autoexploracion mamaria se debe realizar mensualmente a partir de la
menarca entre el 7° y 10° dia de iniciado el flujo menstrual y en las pacientes que

no presentan menstruacion se debe fijar un dia al mes, de acuerdo a la preferencia



de la paciente y deben ser capacitadas todas las mujeres que acudan a la unidad

de salud.

El examen clinico se realizara por personal de salud capacitado, a las mujeres a

partir de los 25 afios siempre bajo autorizacién de la paciente.12

La autoexploracién de mama es una prueba facil de realizar'™ y muy importante,
ya que con su ejercicio rutinario las mujeres pueden conocer las caracteristicas
anatomicas de sus mamas y sera mas facil para ellas notar aumentos de volumen,

dolor o cambios de tamafio que sean motivo de cuidado™

Algunos estudios encontraron que los sintomas fueron autodetectados en un 67%,
siendo el mas frecuentemente un “bulto en el seno” en un 75.2%, dolor en un
13.8% y los cambios en la piel o el pezébn en menor proporcion, el porcentaje de
diagndstico por autoexploracion fue del 10.9% mientras que por mastografia fue
del 21.8%"
Por lo que la autoexploracion mamaria es de vital importancia en la deteccion
oportuna del Cancer de Mama.
La técnica de autoexploracién sistematizada consiste en:

1. Observacion
Buscar aumento de volumen, cambios de coloracién (enrojecimientos), zonas de
hundimiento, inflamacion o ulceraciones en la piel; asi como cambios en la forma
del pezdn (desviacion de la direccién o retraccién) o cambios en alguna otra parte

de la piel, en el tamafio o la forma de las mamas

Se debe realizar en diferentes posiciones:
e Parada frente a un espejo, con ambas mamas descubiertas, colocando los
brazos a lo largo del cuerpo
e Levantando las manos y colocandolas detras de la nuca, dirigir los codos

hacia delante



Colocar las manos en la cintura, inclinarse hacia adelante y empujar los

hombros y los codos hacia delante (debe sentir el esfuerzo en los musculos

del pecho).

Y observar en cada una de las posiciones.

2. Palpacion

Buscar nodulos (bolitas), zonas de dolor, aumento de volumen (abultamientos) o

cambios en la consistencia de la mama.

Bajo la siguiente técnica:

Parada frente a un espejo, levantar el brazo izquierdo, poner la mano en la
nuca, con la palma y la yema de los dedos de la mano derecha revisar
toda la mama izquierda en forma firme y cuidadosa, realizando movimientos
circulares de adentro hacia fuera, abarcando toda la mama y finalizando en
el mismo lugar donde inicio. Prestando especial atencion a la parte externa
de la mama que esta préxima a la axila™

Finalmente apretar de forma cuidadosa y suave el pezon y observar si
existe algun tipo de fluido o secrecion, y sus caracteristicas: transparente,
blanca, verde, amarillenta (serosa) amarillenta con rasgos de sangre
(serohemadtica) o francamente sanguinolenta

Realizar el mismo procedimiento con la mama derecha.

La exploracién de la axila, se debe realizar preferentemente en posicion
sentada, inicialmente levantar brazo derecho dirigiendo la yema y palmas
digitales de su mano izquierda lo mas alto, profundo y hacia arriba del hueco
axilar, suave pero firme, posteriormente bajar el brazo y colocarlo en una
mesa, 0 alguna superficie dura, colocarse de pie y bajar el brazo a su

costado e iniciar palpando realizando movimientos circulares®

Hacer hincapié en que si encuentra alguna anomalia debe acudir con su Médico

Familiar de inmediato para continuar las acciones preventivas correspondientes.



La autoexploracion para que sea mas facil de recordar por la paciente debe iniciar
siempre con la exploraciéon de la mama derecha.

1. Sentada con las manos en la cintura, empujar los hombros y codos hacia
delante.

2. Palpar con el dedo indice y medio de la mano izquierda con movimientos
circulares, dirigiendo la palpacién hacia la parte lateral del cuello con la
yema y palma digitales de los dedos indice, medio y anular.

3. En mujeres con mamas muy grandes, debe realizarse la exploracion
acostada sobre su espalda, con una almohada pequeia o toalla enrollada
que debe colocar bajo de su hombro derecho, ponga su brazo derecho
detras de su cabeza y con la yema y palmas digitales de la mano izquierda

palpe la mama derecha igual que la exploracion parada.

Por lo cual la autoexploracion mamaria supervisada es u(til si se utiliza una
estrategia educativa, tomando en cuenta todos los tipos de aprendizaje,
guinestésico, visual y auditivo, debiendo ser sistematizada de acuerdo a las guias
de préctica clinica, incluyendo palpaciéon de la mama, busqueda de ganglios

axilares, cervicales, supraclaviculares y la expresion del pezén.*®

En nuestro medio debe promoverse la técnica de autoexploracion a toda mujer que
tenga acceso a servicios de salud.” Y aun cuando se han desarrollado estrategias
para fomentar el autoexamen mamario y la exploracién clinica, asi como
capacitacion exhaustiva sobre dicho tema al personal de salud de primer nivel de
atencion, se debe hacer mas énfasis en promover la técnica de autoexploracion
mamaria ya que se ha identificado que las pacientes refieren falta de promocion
por parte del personal de salud y esta debe ser la accion principal en la poblacién

femenina de todos los centros de salud*®

La falta de promocion por parte de los prestadores de servicios posiblemente por
desconocimiento de la técnica, mantienen subutilizado un recurso valioso que

puede lograr cambios significativos no solo en la calidad de vida de una paciente,



sino en todo el entorno familiar y social que le rodea, motivo principal del campo de

aplicacién de la especialidad que nos ocupa en el presente estudio.

En nuestro pais siguen presentandose detecciones tardias, disminucion en la
sobrevida de mujeres y lamentablemente muertes por dicha patologia, debido a
gue existe falta de acceso a servicios de salud y falta de informacién a zonas
marginales del pais, por no ser derechohabiente, pertenecer a zonas rurales, tener

nula o baja escolaridad o ser de estratos socioeconémicos bajos.

Por otra parte las mujeres que se ubicaban en areas urbanas, con estrato
socioeconomico mayor, con mayor grado de escolaridad, y que tuvieron acceso
servicios de salud, tuvieron mayor acceso a pruebas de deteccion del cancer de

mama y capacitacion sobre la autoexploracion 19

Incluso en las mujeres que tienen nivel socioeconémico medio y nivel mayor de
estudios se encuentra que, no llevan a cabo todas las acciones de prevencion de
cancer mamario. Se realiz0 un estudio en nuestro pais en el Estado de Colima en
donde se aplicd el modelo transtedrico (MT) adaptado a la deteccion oportuna de
cancer de mama a mujeres trabajadores de la salud y no trabajadoras de dicha

area.

Y se encontraron las 5 etapas comportamentales del modelo

1. Pre-contemplacién

Existen mujeres que saben que el CAMA es un problema de salud, pero aun asi no
tienen interés en acudir a la clinica a acciones preventivas.

2. Contemplacion

A pesar de que saben que el CAMA es un problema real, no acuden a realizarse
ninguna accién preventiva

3. Preparacion

Esta consciente del problema y realiza alguna de las acciones de autocuidado, ya

sea autoexploracion mamaria ocasional o acudir a valoracion a la unidad de salud.



4. Accion

Mujeres que se realizan las 3 acciones de deteccion, autoexploracion, exploraciéon
clinicay mastografia, segun lo ameriten.

5. Mantenimiento

Ademas de realizar las acciones de deteccidon oportuna realizan las medidas

personales para evitar o disminuir factores de riesgo.

Y aunque se realizé en mujeres trabajadoras de la salud y no trabajadoras, se
encontré que las trabajadoras de la salud solamente realizan un mayor porcentaje
de la técnica de autoexploracion, asi como un muy bajo porcentaje de estas
mujeres realizaban la técnica de forma adecuada, sin embargo la exploracion
clinica y la mastografia son realizadas en mayor porcentaje por mujeres no
trabajadoras de la salud, esto debido al exceso de confianza en una sola técnica y
ademas se encontré que también tienen un menor porcentaje de realizacion de

actividades de autocuidado.?®

También se ha detectado que hay grupos vulnerables en los que no se ha hecho
una promocién adecuada de la salud ya que se ha tomado como una préctica de la
etapa adulta por lo que en los adolescentes y las mujeres de poblaciones
marginadas se encontré que era mayor el desconocimiento de la técnica'y menor

el acceso a servicios de salud.?

De acuerdo a informacion de la ENSA 2000 y de las ENSANUT 2006 y 2012 que
son representativas de la poblacion de nuestro pais; se analizé que los programas
de deteccion oportuna de cancer en la mujer son menores entre las mujeres sin
seguridad social, que en aquellas que tienen acceso a servicios de salud y dentro
de las recomendaciones realizadas esta el fomentar las acciones de autocuidado
de la salud y la realizacion de acciones preventivas, dentro de ellas la

autoexploracion.”

La falta de informacién de la poblacion femenina es un factor clave para la



realizacion de la autoexploracion mamaria, por lo que se debe enfatizar la
participacion del personal de salud en la ensefianza de la técnica y que sea mas

recomendada la autoexploracién, para lograr una mayor cobertura 18

Esta situaciébn no es privativa de ningun sistema de salud, en el IMSS se han
realizado diversos estudios que reflejan la realidad de distintos estado del pais por
ejemplo en la UMF 18 del IMSS en Teapa Tabasco, donde se analizaron los
factores que influyen en la falta de realizacion de la autoexploracion y se encontro
gue solo el 1% de su poblacion se realiza la autoexploracién y que al ser
entrevistadas mujeres de 40 afios o mas refieren que no hay una adecuada

difusion en su unidad de salud, z

Derivado de todas estas apreciaciones se corrobora que el médico de primer
contacto asi como el personal de salud Yy las pacientes mismas, son muy
importantes para la realizacion de la autoexploracion mamaria, y que identificar
los cambios en los habitos y en el estilo de vida es fundamental en la deteccién
oportuna del cancer de mama y otras patologias mamarias, para la deteccion
precoz y su tratamiento oportuno.24 por lo que es apremiante capacitar en forma

adecuada al personal de salud para la correcta educacion de la poblacién23

Debido a que el Médico Residente de Medicina Familiar se encuentra en proceso
formativo y dicha formacién culminara en la adquisicion de las competencias
necesarias para convertirse en un Médico Familiar adscrito a las unidades de
medicina familiar primordialmente del IMSS, contara con poblacion adscrita de la
cual sera el responsable de las acciones educativas y de salud ejercidas por lo
gue debe contar con la capacitacion y las herramientas necesarias para realizar

dicha labor en forma exitosa.

Para que la técnica de autoexploracion sea adecuadamente asimilada por la
paciente es importante que el medico adquiera habilidades en la comunicacion

asertiva y el manejo de emociones, Yy utilizar material didactico adecuado. % Asi



como tomar en cuenta los factores de riesgo para orientar adecuadamente a las
mujeres.26 Y de este modo poder influir de manera directa desde el primer
contacto de las pacientes en la educacion dirigida, por lo que debe tener la
capacidad de realizar dicha accion educativa sistematicamente y con informacion
de calidad a la poblacion, para que ésta sea capaz de tener conocimiento
adecuado y pueda realizar la autoexploracibn mamaria y les permita detectar

anormalidades que requieran de atencion por personal capacitado27

Las pacientes que tienen asignado un Médico Familiar deberian ser en las que se
realicen con oportunidad todas las acciones preventivas y de tamizaje para esta

patologia.28

Asi mismo existe evidencia que las coberturas de deteccion y la difusion de
acciones de prevencion tanto individualmente como por parte del personal de salud
a toda la poblacion femenina son escasas, por lo que es importante capacitar
adecuadamente al personal de salud de primer nivel de atencién para lograr un
mayor impacto y aumentar el uso de la técnica de autoexploracion en las mujeres

del pais. *°

En México se ha detectado que la deteccidon en etapas tempranas del CAMA solo
se realiza en el 10% de la poblacion, por lo que en el Estado de Jalisco se observo
gue a pesar de realizar la capacitacion en los médicos, no se ha podido llevar a
cabo una adecuada promocion de la autoexploracion ya que identificaron que no
solo basta impartir el conocimiento a las mujeres, sino que en la poblacion deben
cubrirse 4 aspectos basicos (de acuerdo al modelo Pathman et al de la
mercadotecnia)

1. Estar enterado

2. Estar de acuerdo

3. Integrar el conocimiento con la practica clinica diaria 'y

4. Mantener la practica,



En la UMF 34 de Guadalajara, se encontr0 que se podian incorporar dichos
escalones a la promocion de la salud, concretamente a la deteccion oportuna del
CAMA, con lo que se determind que incorporando algunos signos visibles como
llaveros, tazas, listones, etc. las pacientes se encontraban con mayor estimulo
para la realizacion de las pruebas de deteccion, lo cual puede ser un modelo a
seguir en nuestra unidad.”

En Morelos se disefiaron tres estrategias para promover la deteccion oportuna de
CAMA.

Las intervenciones disefiadas fueron las siguientes:

A. “Tuy yo, unidos contra el cancer de mama”. Deteccion oportuna mediante la
capacitacion de médicos y enfermeras en la técnica basica de exploracion
mamaria.

B. Campafia de educacion comunitaria de cancer de mama en el centro de
salud de Coatetelco.

c. Capacitacion educativa en autoexploracion a nivel bachillerato.

En las cuales se observd que la mejor estrategia es la capacitacion al personal de
salud, que es quien debe tener el enfoque y la mision de educar a la poblacion y
de concientizarla en tan importante problema de salud publica30 También es
importante utilizar una metodologia de persuasiéon adecuada a cada tipo de
paciente para lograr una disminucion de los factores de riesgo y la adecuada

realizacién de acciones preventivas por la poblacién.®*

En Jalisco se realizaron andlisis de los métodos por los cuales se encontraban
mayormente sensibilizados los adolescentes en cuanto a prevencion y deteccion
oportuna de CAMA, y fue mayoritariamente a medios masivos de comunicacion y
redes sociales, acompafiado de mausica, publicado en medios audiovisuales, con
algun icono o leyenda facil de recordar, y que utilizado adecuadamente podrian
ser herramientas Utiles en la difusiébn de las técnicas de deteccion oportuna de
CAMA; el personal de salud debe tener en cuenta una capacitacion formal para el

grupo de edad adolescente, ya que no hay campafas dirigidas a ellos*



En estados unidos se realiz6 un estudio donde se analizo al personal de servicios
de salud (205 médicos asistentes y residentes, enfermeros practicantes, asistentes
médicos y enfermeras) y se encontré que (41,1%) de los encuestados identificaron
la técnica de autoexploracion. De estos soélo el 37,1% las aplicaba. ElI 70%
ensefian a los pacientes la técnica de autoexploracién y se concluyé que el
conocimiento de la técnica de autoexploracién es bajo y se deben realizar mas

esfuerzos para educar a los profesionales de la salud en este tema.*®

En México no existen estudios sobre el grado de conocimiento del personal de
salud de esta técnica, incluyendo a los residentes de la especialidad en medicina

familiar.

Por todo lo anterior concluyo que los Médicos Familiares del primer nivel de
atencion son primordiales en la realizacion del diagndstico temprano del cancer de
mama; ya que se involucran tanto en el diagnostico temprano, como en el envio
oportuno a segundo nivel, por lo cual deben tener una participacién activa y
responsable para incidir positivamente en la mejora de la calidad de vida, asi
como en la esperanza de vida de sus pacientes. Logrando una correcta utilizacion
de los recursos de salud existentes a su disposicién e integrando un binomio de

diagnéstico y tratamiento exitoso.

Cuando el médico familiar realiza una adecuada exploracion clinica puede detectar
lesiones malignas en forma temprana y garantizar una mejor calidad de vida a su

pa(:iente31

Para evaluar el grado de conocimiento en la técnica de autoexploracién de mama
se utilizara el cuestionario validado, elaborado por los Médicos: Mario Joaquin
Lépez Carbajal, Eduardo Martinez Lazcano, Daniela Galvez Camargo en el afio
2010, que evalua el grado de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion de
mama en mujeres, tomando en cuenta cinco indicadores que incluyen: concepto de

autoexploracion de mama, objetivo de la autoexploracion de mama, indicaciones



de la autoexploracion de mama, inspeccion de la mama, y palpacion de la mama.
Dicho instrumento para su construccion y validacion fue sesionado a través de
rondas de expertos, y su validacién represento el trabajo final de Tesis de la Dra.
Daniela Galvez para la conclusion de su Especialidad de Medicina Familiar.**

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se aplic6 una prueba piloto, la cual
permitié obtener la consistencia interna en base a la formula de Kuder-Richardson
20, al total de enunciados. La escala utilizada en el instrumento fue ordinal de +42
a -42. Las calificaciones obtenidas en la prueba piloto variaron desde +1 hasta
+42, ninguna respuesta obtuvo calificaciones negativas. El coeficiente de Kuder-
Richardson fue de 0.87, que de acuerdo a los criterios metodolégicos, tiene una
fuerte validez.

Es un cuestionario estructurado de tipo falso, verdadero, no sé. Tiene un total de
48 enunciados, de los cuales 24 son verdaderos y 24 falsos. Una respuesta
correcta suma un punto, una respuesta incorrecta resta un punto y la respuesta no
Sé, no suma ni resta puntos. La calificacion se obtiene restando el numero de
respuestas incorrectas al nUmero de respuestas correctas.

Y la clasificacion del grado de conocimiento se establece en: categoria por azar,

muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto. De acuerdo a la siguiente tabla.

Categorias grado de conocimiento

Grado de conocimiento Calificacion
Azar <13
Muy bajo 14 -21
Bajo 22 - 28
Medio 29 -35
Alto 36 —-42

Muy alto 43 - 48




7. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA: La patologia mamaria constituye un problema de

salud mundial, ya que origina el 16 % de todos los canceres femeninos registrados,
ocupando el 11.9% del total de diagndsticos de cancer en el mundo, se desconoce
el porcentaje exacto de las muertes a nivel mundial, ya que en paises
subdesarrollados donde la incidencia es mayor no se cuenta con estadistica
confiable, sobre todo en el conocimiento de la técnica de autoexploracion de
mama, para esto se buscé determinar este conocimiento en los Médicos en
formacion de la Residencia de Medicina Familiar, ya que estaran en su actividad
laboral primordialmente en el primer nivel de atencion con enfoque preventivo,
siendo la prevencion del Cancer de Mama uno de los programas de salud publica
prioritarios

JUSTIFICACION PRACTICA: Con los resultados de este estudio se demostro el
grado de conocimientos sobre la autoexploracion de mama en los Residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar del Hospital General de Zona y Medicina
Familiar No. 1 del IMSS de Pachuca, Hgo. Y en base a esto, poder dar
continuidad a la capacitacion continua sobre la técnica de autoexploracion de
mama. Con los resultados obtenidos se sustento la necesidad de normar un taller
de técnica de autoexploracibn mamaria para los residentes y de esta manera lograr
un nivel de conocimiento muy alto sobre dicha técnica, para estandarizar la calidad
de la atencion médica ofrecida por estos ultimos, en un futuro proximo para
incrementar la calidad en la atencion de los derechohabientes, ejerciendo un
enfoque preventivo y por ende, disminucién de recursos economicos a la
institucion.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: La presente investigacion fue de facll
aplicacién ya que no generd costos a la institucion, para su ejecucion se utilizé un

cuestionario ya validado que consta de preguntas y evalla factores.



8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de Mama es la patologia que ocupa el primer lugar de muertes por
tumores malignos en la poblacion femenina, por lo que el sector salud se ha
encaminado a llevar a cabo acciones preventivas tanto de tamizaje como de
educacion con el propdsito de disminuir las detecciones tardias y la mortalidad que
esto conlleva, dentro de estas acciones el Médico Familiar juega un papel
fundamental en el desarrollo adecuado de los programas de deteccién oportuna,
por lo cual es imperiosa la necesidad de contar con personal ampliamente
capacitado para el adiestramiento de la poblacion, desde su formacion en la etapa
de Residencia Médica, con el fin de lograr una adecuada transmision de la
informacién y a su vez que las usuarias de los servicios de salud en el primer nivel
de atencién, puedan ser capaces de ejecutar de manera adecuada la técnica de
autoexploracion mamaria con el fin de detectar a tiempo cualquier anormalidad y
por ende recibir atencion médica temprana y tratamiento oportuno, evitando asi
complicaciones y secuelas e incluso la mortalidad por dicha patologia. Por lo que

surge la siguiente pregunta:

¢, Cual es el grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar acerca

de la Técnica de Autoexploracion de Mama en el HGZ MF No. 1 Pachuca Hidalgo?



9. OBJETIVOS
a) OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar
acerca de la Técnica de Autoexploracion de Mama en el HGZ MF No 1 Pachuca
Hidalgo
b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los factores socioecondmicos (edad, sexo, estado civil) de los
Residentes de Medicina Familiar
¢ Identificar el antecedente de cancer de mama, en la familia del Residente de
Medicina Familiar
e Identificar el grado de conocimiento de la técnica de autoexploracion de

mama de acuerdo al aflo académico de residencia.



10. HIPOTESIS

c) DE TRABAJO

El grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar acerca de la
Técnica de Autoexploracion de Mama en el HGZ MF No 1 Pachuca Hidalgo es
bajo.

d) NULA

El grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar acerca de la

Técnica de Autoexploracién de Mama en el HGZ MF No 1 Pachuca Hidalgo no es

bajo.



11. MATERIAL Y METODOS

11.1 UNIVERSO DE TRABAJO

Residentes de los tres grados de la Especialidad de Medicina Familiar inscritos en
el ciclo 2017 - 2018.

11.2 TIPO DE ESTUDIO
Observacional.
Descriptivo.

Transversal.

Prolectivo

11.3 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusién:

- Residentes de los tres grados académicos de la Especialidad de Medicina
Familiar adscritos al Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1
Pachuca Hidalgo ciclo 2017-2018.

- Ambos sexos, sin importar la edad.

- Que desearon participar y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Residentes que se encontraban en Rotacion de campo (servicio Social).

Criterios de Eliminacion:
- Que llenaron de manera incompleta o ilegible el cuestionario.

- Que no desearon continuar contestando el cuestionario.



11.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Dependiente: Grado de conocimiento de la Técnica de Autoexploracion

de Mama.
Variable Definicion Definiciéon Escala de Indicador
conceptual Operacional Medicion
Grado de | Es el conjunto de ideas, Se determinard mediante Cualitativa Muy alto 43 a 48
conocimiento de | conceptos, habilidades, el Cuestionario validado Ordinal Alto 36a42
la Técnica de | maniobras de la técnica de | acerca de la Técnica de Medio 29a35
Autoexploracion | exploracion de mama, que | Autoexploracion de Mama. Bajo 22 a28

de Mama. adquiere una persona alo | Muy alto Muy bajo 14 a 21
largo de la vida, resultado Alto Azar <13
de las experiencias y Medio
aprendizajes, originando Bajo
cambios de conducta y Muy bajo
actitudes por medio de una | Azar
educacion formal o
informal.

Variable Independiente: Residentes de Medicina Familiar
Definicion Definicion Escala de
Variable Indicador
conceptual Operacional Medicion

Residente Personal médico en Médico que se encuentra | Cualitativa Si

Medicina proceso de formacién para realizando la Residencia Nominal No

Familiar adquirir una en Medicina Familiar.

Especializacion Médica.

Afio académico | Tiempo transcurrido desde | Es el afio del programa Cualitativa Primero
el ingreso hasta la fecha académico en el que se Ordinal Segundo
actual de un programa encuentra al momento. Tercero
para obtener una
Especialidad médica.

Variables sociodemograficas
Definicién Definicion Escala de
Variable Indicador
conceptual Operacional Medicion

Edad Es el espacio de tiempo Se identifica mediante el Cuantitativa < 25 afios
transcurrido desde el cuestionario aplicado, que | Discreta 25 a 29 afios
nacimiento hasta el recabaré este dato, 30 a 34 afos
momento actual. solicitando afios > 35 afios

cumplidos.

Sexo Caracteristicas biologicas Se establece si una Cualitativa Masculino
que definen a los seres persona es hombre o Nominal Femenino
humanos como hombre o mujer. Masculino,
mujer. Femenino.

Estado civil Condicion particular que Respuesta a la condicion Cualitativa Soltero
caracteriza a una persona | particular de las personas | Nominal Union libre
en lo que hace a sus en relacion a vinculos Casado
vinculos personales con personales. Divorciado
individuos de otro sexo o Viudo
de su mismo sexo Separado

Antecedente Son las relaciones entre Presencia del diagnostico | Cualitativa Si

heredofamiliar los miembros de una de cancer de mama en un | Nominal No

familia junto con sus
antecedentes médicos.

familiar.




11.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Posterior a la autorizacion del protocolo, se realizé un estudio observacional,

descriptivo, transversal y prolectivo, previa firma del consentimiento informado, el
cuestionario fue expedido por el investigador y fue aplicado a los Médicos
Residentes de los tres grados de la Especialidad de Medicina Familiar adscritos al
Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 de Pachuca Hidalgo inscritos
en el ciclo 2017-2018. Se realiz6 en un aula de la Unidad, posterior a lo cual se
recolectaron los datos a través de los cuestionarios contestados y para el andlisis

estadistico de los datos se utilizo el paquete SPSS version 22.

11.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
Para el procesamiento y analisis, se utilizé el programa SPSS versién 22.0 para
analisis mediante estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central, y de

dispersion (Varianza y desviacion estandar) representadas en tablas y gréaficos.

11.7 TAMANO DE LA MUESTRA

Esta constituida por 54 residentes de la Especialidad en Medicina Familiar que se
encontraban rotando en el Hospital General de Zona y Unidad de Medicina
Familiar No. 1 Pachuca Hidalgo, excluyendo a los 9 residentes de 3er grado que se
encontraban realizando su rotacién de campo .

n = 48 residentes
De acuerdo a la formula N=__ Z%a p*q
d?"(N-1) + Z% *p*q

Doénde: » N = Total de la poblacion * Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) ¢ p = proporcion
esperada (en este caso 5% = 0.05) * q =1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  d = precision (en la investigacion

se us6 un 5%).

Residentes de los tres grados de la Especialidad de Medicina Familiar adscritos al
Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca Hidalgo en el ciclo
2017-2018.



12. ASPECTOS ETICOS:
Con base a la declaracion de Helsinki de 1975, leyes y cédigos de México, Ley

General de Salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos, capitulo I: se respetd el anonimato de los participantes, bajo el
consentimiento informado del participante, se les explicé sobre los riesgos y

beneficios del estudio y que incluso pueden negarse a contestar los cuestionarios.

La presente investigacion se considerd6 con riesgo minimo debido a que se
expondra su grado de conocimiento de la técnica de autoexploracion de mama, y
puede sentirse vulnerado, por lo que se le explico que sera totalmente andnima la
informacién y que no se expondran a riesgos o dafios innecesarios por el
investigador, aunado al compromiso de realizar una sesion académica en el
Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 de Pachuca Hidalgo, con un
médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia experto en la técnica de
autoexploracion mamaria (Art. 17 Frac. I, capitulo 1, Titulo segundo del
reglamento general de salud en materia de la Investigacion en Salud). De acuerdo
a los objetivos planteados en este estudio no se afectd la integridad fisica de los
participantes, y siguiendo los lineamientos éticos no se encuestd a ningun
participante sin tener firmado el consentimiento informado, por lo que previo a la
participacion de cada miembro del personal se les explic6 con detalle la

participacion para dejar a consideracion del participante su inclusion en el estudio.



13. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

13.1 RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

A) RECURSOS HUMANOS:

Investigadores:

Dr. Néstor Mejia Miranda, Médico Especialista en Familiar. Asesor Clinico.

Dra. Olivia Quintanar Angeles. Médico Especialista en Familiar. Asesor
Metodoldgico.

Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez Médico Especialista en Medicina Familiar.
Asesor Asociado

Dra. Eva Galvez Aguilar, Médico Residente de la Especialidad de Medicina

Familiar.

B) RECURSOS FISICOS

Aula del Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hgo.

C) RECURSOS MATERIALES:

Equipo de computo

Articulos de papeleria (hojas, lapices, lapiceros)
Impresora.

Fotocopias.

D) RECURSOS FINANCIEROS:

Fueron costeados con recursos propios del investigador principal.

13.2 FACTIBILIDAD:
La presente investigacion fue factible de realizar, ya que se cont6 con la poblacién
para aplicar el cuestionario. Ademas se contd con los recursos materiales y

financieros para la misma.



14. RESULTADOS

INSTRUMENTO

Se realizo la aplicacion del cuestionario validado elaborado por los Médicos: Mario
Joaquin Lopez Carbajal, Eduardo Martinez Lazcano, Daniela Galvez Camargo en
el afio 2010, que evalia el grado de conocimiento sobre la técnica de
autoexploracion de mama en mujeres, tomando en cuenta cinco indicadores que
incluyen: concepto de autoexploracion de mama, objetivo de la autoexploracion de
mama, indicaciones de la autoexploracion de mama, inspeccion de la mama, y
palpacion de la mama.

Es un cuestionario estructurado de tipo falso, verdadero, no sé. Tiene un total de
48 enunciados, de los cuales 24 son verdaderos y 24 falsos. Una respuesta
correcta suma un punto, una respuesta incorrecta resta un punto y la respuesta no
Sé, no suma ni resta puntos. La calificaciébn se obtuvo restando el nimero de
respuestas incorrectas al nUmero de respuestas correctas.

Y la clasificacion del grado de conocimiento se establecié en: categoria por azar,

muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto

APLICACION DEL INSTRUMENTO

Del universo de trabajo de 54 médicos residentes inscritos en la especialidad de
Medicina Familiar adscritos al Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 1
del IMSS Pachuca, Hgo., se aplicaron un total de 50 encuestas, debido a que un
médico residente fue dado de baja antes de la realizacion del estudio, 2 médicos
residentes decidieron no participar en la encuesta y se excluyo el médico residente

tesista.



Del total de médicos residentes 22 fueron solteros (44%), 20 casados (40%), 7 en
union libre (14%) y 1 divorciado (2%) (Cuadro 1)

CUADRO 1. ESTADO CIVIL

Porcentaje |Porcentaje

[Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
SOLTERO 22 44.0 44.0 44.0
CASADO 20 40.0 40.0 84.0
UNION LIBRE [7 14.0 14.0 98.0
DIVORCIADO |1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

ESTADO CIVIL

W soLTERD
Bcasapo
Ouniom LIBRE
W orvorRCIADD




Se encontrd0 28 meédicos residentes de sexo femenino (56%) vy 22 de sexo

W mascuLNe
B FEMENING

masculino (44%) (Cuadro 2)
CUADRO 2. SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
MASCULINO 22 44.0 44.0 44.0
FEMENINO 28 56.0 56.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
SEXO




De acuerdo al grado académico fueron encuestados 23 médicos residentes en el
primer afio de residencia (46%), 20 en el segundo afio de residencia (40%) y 7 en

el tercer afno de residencia (14%) (Cuadro 3)

CUADRO 3: GRADO ACADEMICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
R1 23 46.0 46.0 46.0
R2 20 40.0 40.0 86.0
R3 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

GRADO ACADEMICO

S0

40—

Porcentaje

20—

107

o T T T
R1 Rz R3

GRADO ACADEMICO



De los encuestados 7 médicos residentes (14%) tienen antecedentes

heredofamiliares de Cancer de Mama 'y 43 (86%) no tienen antecedentes

heredofamiliares de Cancer de Mama (Cuadro 4)

CUADRO 4. ANTECEDENTE HEREDOFAMILIAR DE CANCER DE MAMA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sl 7 14.0 14.0 14.0
NO 43 86.0 86.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

ANTEC CA MAMA




Porcentaje

Al aplicar el instrumento a los médicos residentes para determinar el grado de

conocimiento de los médicos residentes en medicina familiar sobre la técnica de

autoexploracién de mama, se obtuvo una calificacion maxima de 42 puntos y una

calificacion minima de -1 punto. Por lo que se determiné que fue bajo en un

médico residente (2%), alto en 24 médicos residentes (48%) y muy alto en 25

médicos residentes (50%) (Cuadro 5)

GRADO DE CONOCIMIENTO

CUADRO 5. GRADO DE CONOCIMIENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
BAJO 1 2.0 2.0 2.0
ALTO 24 48.0 48.0 50.0
MUY ALTO 25 50.0 50.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
GRADO DE CONOCIMIENTO
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De acuerdo a la correlacion de Pearson con una correlacién de 0.17 en forma

bilateral, se encontré que no existi6 relacién significativa de acuerdo al grado de

escolaridad con el grado de conocimiento acerca de la técnica de autoexploracion

de mama (Cuadro 6)

CUADRO 6. CORRELACIONES

Correlaciones

GRADO GRADO DE
ACADEMICO CONOCIMIENTO

GRADO ACADEMICO Correlacion de Pearson 1 .017

Sig. (bilateral) .908

N 50 50
GRADO DE Correlacion de Pearson .017 1
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) .908

N 50 50




15. DISCUSION
La autoexploracion mamaria no es un método diagndstico para cancer de mama,

sin embrago su realizacion rutinaria, permite a las pacientes, detectar cambios en
forma temprana, lo cual permitiria al personal de salud realizar acciones
especificas de promocion, prevencion y atencion a la salud, asi como un tamizaje
dirigido para aprovechar de manera Optima los recursos tanto materiales como
humanos con los que cuenta el sistema institucional de salud asi como realizar las
referencias a 2do y 3er nivel de manera temprana a las pacientes detectadas
oportunamente, para lo cual es imprescindible la capacitaciébn adecuada del
personal de primer nivel de atencion, en el caso que nos concierne los médicos
residentes de la especialidad en Medicina Familiar del Hospital General de Zona y
Medicina Familiar no 1 del IMSS, ya que de ellos dependera directamente la
responsabilidad de la promocion de actividades preventivas en la poblacion
adscrita a su consultorio de Medicina Familiar y la educacion del personal de salud
a su cargo para la correcta transmision de la informacion y la practica adecuada de
dicha técnica por las pacientes.

Coincidiendo con otras investigaciones, el médico, enfermera y en ocasiones
asistentes médicas, son los principales transmisores de la informacion, y en
muchos de los casos dicha informacién no es la establecida por los sistemas de
salud o se encuentra en forma incompleta, por lo cual el médico debe ser el lider
en la cadena de la comunicacion y poseer un nivel muy alto de conocimientos en
dicha éarea.

Dentro del ambito nacional e internacional se encuentra muy poca informacién del
dominio de dichos conocimientos por el personal de salud, acerca de los métodos
de deteccion rutinaria, razén que motivo nuestro objeto de estudio, con el objeto de
detectar posibles &reas de oportunidad para el reforzamiento de dicha técnica, y al
mismo tiempo documentar los esfuerzos del sistema educativo nacional por dotar a
los médicos residentes de aptitudes y actitudes suficientes para el correcto

desempefio de su labor asistencial al término de su periodo de adiestramiento.



16. CONCLUSION

La aplicacion del instrumento de medicion para determinar el grado de
conocimiento de la técnica de autoexploracibn de mama por los médicos
residentes de la especialidad de medicina familiar del hospital general de zona y
medicina familiar no 1 del IMSS en Pachuca Hgo., obtuvo una muestra satisfactoria
Los resultados obtenidos nos permiten establecer que los médicos residentes de la
especialidad de Medicina Familiar del Hospital General de Zona y Medicina

Familiar No 1 del IMSS en Pachuca, Hgo., tienen un grado de conocimiento alto.



17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Sept 2016

2016

Oct

Nov 2016

Dic 2016

Ene 2017

Feb 2017

Mar 2017

2017

Abril

May 2017

Jun 2017

Julio 2017

Ago 2017

Sept 2017
Oct 2017

Nov 2017

Dic 2017

Ene 2018

Feb 2018

Planeacion del
tema de
protocolo

Busqueda y seleccion de
las referencias
bibliograficas.

Integracion
del
protocolo

Ingreso a plataforma
para revision de proyecto
por el CLIEIS

Realizacion de
modificaciones y reenvio
al CLIEIS

Autorizacion
del
Protocolo

Trabajo de campo para
aplicacién del
Cuestionario

Recopilacion
de
datos

Andlisis de resultados,
discusién y conclusiones.

Reporte e
impresién del trabajo
final.

Recoleccién
de
firmas
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19. ANEXOS
ANEXO 1 CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL GRADO DE

CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DE AUTOEXPLORACION DE MAMA
DATOS GENERALES

Nombre Folio
Fecha
Edad
Afio académico de Residencia
Primero ( ) Segundo ( ) Tercero ( )
Género: Femenino () Masculino ( )
Estado Civil:
Soltero[a] ( ) Union libre ( ) Casadola] ( )
Divorciado[a] ( ) Viudola] ( ) Separado[a] ( )
¢En su familiar existe el antecedente de cancer de mama?
Si ( ) ¢Quién? No ( )
¢ Conoce la Técnica de autoexploracion de mama?
Si( ) No( )

Conteste la siguiente pregunta si es del género femenino.
¢ Practica la autoexploracion de mama?
Si ( ) No ( )

CUESTIONARIO

Instrucciones
Lea cuidadosamente cada enunciado.
Se presentan una serie de encabezados acerca de la técnica de autoexploracién de mama, debajo
de los cuales se agrupan varios enunciados con cualquiera de los tipos de opciones siguientes.
Utilice la linea que aparece a la derecha del enunciado para anotar su respuesta:

Verdadero (V): si considera que el enunciado afirma algo que es cierto.

Falso (F): si considera que el enunciado indica algo que no es cierto o que no corresponde.

No sé (NS): en caso de que no pueda decidir si el enunciado es verdadero o falso.

POR FAVOR NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUN ENUNCIADO.

| N° | PREGUNTAS | RESPUESTA
La autoexploraciéon de mama:

Solo identifica lesiones benignas en las mamas.

Sirve para identificar lesiones sospechosas de cancer.

Consiste Unicamente en observar las mamas.

Consiste en revisar las mamas solo tocandolas.

Permite conocer las caracteristicas normales de las mamas.

Sirve para detectar a mayor brevedad alteraciones de las mamas.

OO0 hA WN PP

Se recomienda practicar la autoexploracion de mama:
7 Cuando existe alguna molestia en las mamas.
8 A partir de que se presenta la primera menstruacion
9 Aliniciar la vida sexual activa.
10 Solo en mujeres con antecedente de cancer de mama en su familia.
11 Entodas las mujeres. Con y sin enfermedad de las mamas.

La autoexploracion de mama se debe realizar:
12 Cada mes.



13
14

15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33

34
35

36

37
38
39
40
41
42

43
44
45

46
47
48

En las mujeres que menstrian (reglan), en los primeros dias después de la regla.
Cada 6 meses

Debido a los cambios que presenta la mama, la autoexploracion:

Se realiza entre el dia 7 y 10 después de iniciar la menstruacion.

Se debe practicar antes del inicio de la menstruacion.

Se practica del 1° al 6° dia después del inicio de la menstruacion.

También se realiza en mujeres que no menstrdan o que les han quitado la matriz.
No debe practicase en mujeres que utilizan métodos anticonceptivos.

No se lleva a cabo en mujeres embarazadas o que amamantan.

El examen visual de las mamas se realiza:

En un lugar con poca iluminacion.

Descubriendo y examinando una mama a la vez.
Recostada hacia abajo.

Frente a un espejo.

Con las manos caidas a los lados del cuerpo.
Colocando las manos sobre las caderas.
Levantando los brazos encima de los hombros.
Sin importar la posicion de los brazos y manos.

Durante la observacion de las mamas se debe buscar:
Deformidad o bultos en las mamas.

Pezén desviado o hundido.

Las marcas que deja el sostén.

Presencia de ulceras.

Salida de secrecion por el pezon.

El examen manual de las mamas se realiza:

Utilizando la yema de los dedos.

Sin seguir un orden especifico.

Tocando solo las areas o zonas en las que se observe alguna lesién o se tenga
alguna molestia.

Colocado el brazo detras de la nuca.

Colocando el brazo al lado del cuerpo.

Tocando la mama con la mano del mismo lado que examina.
Tocando solo la mama.

Sin tocar el pezén y la areola.

Comprimiendo el pezon.

Al tocar las mamas se debe buscar:
Areas con piel caliente o endurecida.
Bolitas o tumores en las mamas y axilas.
Salida de algun liquido por el pezén.

Si se encuentra alguna anormalidad durante la exploracion:
Se debe informar al médico sobre la alteracion encontrada.

Debe vigilar por si misma la alteracion.

Debe practicase un examen de mama realizado por usted misma.



ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y

3

\D
IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE SALUD

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero 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:

Grado de conocimiento de los Residentes de Medicina Familiar acerca de la Técnica de
Autoexploracién de Mama en el HGZ MF No. 1 Pachuca Hidalgo

No aplica

Pachuca Hidalgo

Debido a que el Médico Familiar es el encargado de realizar las acciones de educacion del
autocuidado de la salud, este estudio busca establecer el grado de conocimiento acerca de
la técnica de autoexploracién de mama que tienen los Residentes de Medicina Familiar del
HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo y de acuerdo a resultados, establecer estrategias
educativas para alcanzar un alto nivel preventivo.

Se aplicara un cuestionario validado para determinar el grado de conocimientos de los
Residentes de Medicina Familiar acerca de la Técnica de Autoexploracion de Mama en el
HGZ MF No. 1 Pachuca Hidalgo

Este estudio se considera de riesgo minimo, por el tipo de preguntas que debera
responder, reflejando su grado de conocimiento de la técnica de autoexploracion de mama,
y puede sentirse vulnerado, por lo que sera totalmente anénima la informaciéon y no se
expondran a riesgos o dafios innecesarios por el investigador.

Establecer su grado de conocimiento acerca de la técnica de autoexploracién de mama y
recibir la capacitacién necesaria para cubrir sus areas de oportunidad

Los resultados se podran consultar en el formato impreso de la tesis y el investigador y/o
colaboradores, se comprometen a proporcionar informacion sobre la técnica de
autoexploracion de mama.

El entrevistado podré recibir respuesta a cualquier duda y tendra la libertad de retirar su
consentimiento y abandonar el estudio sin que afecte la atencién médica del Instituto.

El entrevistado no podra ser identificado en presentaciones y/o publicaciones que se
deriven del presente estudio y los datos personales proporcionados seran manejados y
mantenidos en forma confidencial

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable:

Dr. Néstor Mejia Miranda. Matricula 99133961. Adscrito al HGZMF 1 Pachuca. Tel. 7711945683

Colaboradores:

Dra. Eva Gélvez Aguilar. Matricula 99136929

Médico Residente HGZMF 1 Pachuca. Tel. 7712204108

Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez. Mat 999730435 Médico Familiar HGZMF 1 Pachuca. Tel. 771199485

Dra. Olivia Quintanar Angeles. Matricula 99374956. Adscrita al HGZMF 1 Pachuca, Hgo. Tel. 7712028222

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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