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. RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES DE 20-50 ANOS
DE LA UMF 21 DE ABRIL A JULIO DE 2021”.

*Mendo Reygadas Alyne **Torres Gonzalez Guadalupe Inés

Antecedentes: Entre las mujeres mexicanas, el cancer de mama es la primera
causa de muerte por neoplasias malignas, en mujeres entre los 30-54 afos. La
deteccion temprana es vital para el tratamiento oportuno de las pacientes, es
importante evaluar los conocimientos, actitudes y practicas, pues se ha
comprobado que la mejor manera de reducir el costo de atencién en salud es
detectar las enfermedades en etapas tempranas. Objetivo General: Determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploracion
mamaria en mujeres de 20-50 afios de la UMF 21 de abril a julio de 2021.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y
prospectivo. Se estudid a poblacion de 20-50 afios de la Consulta Externa
utilizando el instrumento “Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la
Autoexploracion Mamaria” de abril a julio de 2021. Resultados: El estudio
realizado en mujeres de 20-50 afios derechohabientes adscritas a la UMF 21 de
acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrada aplicada dentro de un analisis de
correlacién no se encontré asociacién entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la autoexploracion mamaria. Conclusiones: La mayoria de las mujeres
tienen conocimientos sobre la AEM, pero no con la técnica correcta, asi también
se encontré que las mujeres presentan actitudes positivas sobre la AEM siendo
que estas no estan correlacionadas a variables sociodemograficas. Recursos e
infraestructura: Poblacion de estudio mujeres derechohabientes de la UMF 21,
se cuenta con recursos materiales financiados por la investigadora. Experiencia
del grupo: La investigadora responsable cuenta con experiencia de mas de 5
afos asesorando a médicos residentes para obtencion del grado correspondiente.
Tiempo por desarrollarse: Abril a julio de 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, autoexploracion mamaria, cancer de
mama.

*Investigadora responsable: Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.

**Investigadora: Residente de Segundo Afio del Curso de Especializacion en
Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del
Paso y Troncoso”.



V. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Entre las mujeres mexicanas, el cancer de mama es la primera causa de muerte
por neoplasias malignas y la segunda causa de muerte en general, en mujeres
entre los 30 y 54 afos, lo cual lo ha convertido en un problema de Salud Publica a
nivel mundial. Lejos de ser una enfermedad bajo control o con miras para un
posible desarrollo en su atencién se calcula que esta patologia podria aumentar
en un 50% para el afio 2020. En México el panorama no es muy alentador, con
una poblacién un poco mayor de 100 millones de habitantes, el cancer de mama
es hoy dia uno de los desafios mas importantes para la salud de la mujer adulta,
diario fallecen entre 10 y 12 mujeres, siendo que se ha presentado un incremento
en la mortalidad por cancer de mama el cual ha indicado desde hace varios afios
una tendencia al crecimiento; cada dia el numero de defunciones y la tasa de
mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro pais ha
colocado como una prioridad la atencion de esta enfermedad que diezma y flagela
a su poblacién siendo reconocida como un problema de Salud Publica mayusculo
siendo que desde 2006 las muertes por esta enfermedad han superado a aquellas

causadas por cancer cervicouterino.*

En México el cancer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros
lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral, representa una pesada carga
de muertes prematuras, ya que 60% de las mujeres que muere tiene entre 30 y 59
afnos de edad y la mayor incidencia se da a los 58 afios de edad, con 27 mil 500
casos por afio y ocasiona 7 mil defunciones al afio, solo el 10% de todos los
tumores estan asociados al factor hereditario y el riesgo aumenta si la persona
estd expuesta a mas de un factor de riesgo, el tabaquismo, por si solo, ocasiona
hasta el 30% de tumores malignos y afecta a 16 organos, el sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, consumo de alcohol. En México, a pesar de que la Norma Oficial
Mexicana 041-SSA2-201 recomienda que las mujeres entre 40 y 69 afos se

realicen la mastografia cada 2 afios, la cobertura a nivel nacional es insuficiente
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(20%) para contribuir con la disminucion de la mortalidad, los datos disponibles
sugieren gue solo entre 5y 10% de los casos en México se detecta en las fases
iniciales de la enfermedad (localizada en la mama) en comparacion con 50% en
Estados Unidos, esta situacion dificulta en buena medida el tratamiento y lo vuelve
MAas costoso e incierto para las mujeres, sus familias y el sistema de salud. En
México solo el 34% de las mujeres en edad de presentar cancer de mama
conocen y realizan de forma apropiada la autoexploracion mamaria; las
generaciones estan hoy en dia en un proceso de transicion y es por eso por lo que
la tecnologia poco a poco permea mas dentro de la poblacién, inclusive en
aquellas de mayor edad, haciéndolo un recurso formidable para la difusion de

informacion, asi como de ensefianza en la deteccion de cancer.?

La autoexploracion mamaria actualmente sigue siendo un meétodo eficaz en la
deteccion de patologia mamaria siendo que una mujer que esta instruida en la
realizacion de su técnica de manera mensual tiene la posibilidad de detectar
tumores entre 1 a 2 cm los cuales pudiesen cursar o no con enfermedad
ganglionar regional siendo que en dicho estadio tienen adn un buen prondstico si
son tratados de manera inmediata, esto debe ir acompafiado también por una
exploracion anual por un médico calificado en el area. No obstante, y aun siendo
una politica de intervencion que en teoria es de facil aplicacién, lo usual es que de
manera practica no se ejecuten estas dos posibilidades en el transcurso de la
deteccion de cancer de mama, siendo que son pocas las mujeres que conocen la
técnica adecuada de autoexploracion mamaria y dentro del personal de salud ha
ido permeando la idea que el examen carece de evidencia que ayude en la
deteccién de la patologia mamaria. Por tanto un campo de oportunidad para
atacar de manera significativa los elevados nimeros en mortalidad e incidencia de
patologia mamaria, es generar una mejor educacion sobre la autoexploracion
mamaria en mujeres desde una temprana edad y que esta técnica quede retenida
como un conocimiento significativo con la subsiguiente costumbre de realizarlo de
manera periédica, y en cuanto algin crecimiento o anomalia sea detectada acudir
inmediatamente a la valoracion por un médico que pueda hacer el seguimiento y

de ser necesario el referimiento con la especialidad subsiguiente en su atencién. °
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Hoy en dia se ha puesto en entredicho la eficiencia de la autoexploracion mamaria
sin embargo estudios recientes siguen sefalando su efectividad cuando esta se
realiza en el marco de un programa organizado para su diagnéstico temprano. Un
estudio de 256 mujeres mexicanas con diagnostico de cancer de mama revel6 que
en 90% de los casos fueron ellas mismas las que identificaron su padecimiento y
sélo 10% se diagnosticd en etapa |; el mismo estudio también mostr6 que sélo
30% de las mujeres se practicd la autoexploracién, e incluso que un porcentaje

todavia menor lo hizo de manera adecuada.

El cancer se ha incrementado, durante el 2010 més de 7 millones de personas
murieron de cancer en el mundo, una de cada 3 mujeres y uno de cada 4 hombres
desarrollaran un cancer durante su vida, en mujeres a partir del 2006 el cancer de
mama se corono como la primera causa de muerte por cancer en México. Segun
el INEGI en 2009 se reportaron 4964 muertes atribuibles al cancer de mama lo
cual en este contexto representa el 2% de las muertes en mujeres durante todo el
afno. La tasa de mortalidad en cancer de mama se ve incrementada con la edad
convirtiéndose en uno de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar

cancer de mama.

En el 2009 en el subgrupo de mujeres de 40 a 49 afios la tasa de mortalidad se
localiz6 en un 14.9 por 100 mil habitantes, posteriormente en el subgrupo de 50 a
59 afios este numero se vio incrementado hasta un 29.1 por 100 mil habitantes,
entre los 60 a 69 afos fue de 37 por 100 mil habitantes y en las pacientes con mas
de 70 afios la mortalidad de elevo hasta situarse en un 53.1 por 100 mil

habitantes.

Se ha observado que la autoexploracion mamaria tiene mejores resultados si es
instruida en mujeres desde una etapa temprana cerca de cumplir los 20 afos, de
esta manera la mujer conocera su cuerpo y aprendera a identificar anormalidades
gue se presenten en un futuro, asi también de esta manera se formara el habito de
realizar mensualmente una autoexploracion mamaria contribuyendo de esta
manera a una identificacion temprana en tumores de reciente crecimiento y su

posterior tratamiento especializado. Mucho se ha hablado de la posibilidad de
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deteccion de tumores con autoexploracion mamaria, estudios recientes en México
han concluido que una mujer que realice de manera adecuada la autoexploracion
mamaria puede detectar lesiones de un minimo de 1 cm y cuando estas se
presentan de manera superficial este tamafio puede reducirse hasta 0.5 cm. Otro
rubro importante de la autoexploracibn mamaria es que de esta manera la mujer
se hace consciente de su cuerpo y las mamas pueden ser reconocidas con mejor
familiaridad, y de esta manera se logra tomar una mejor perspectiva ante lesiones
futuras que pudiesen desarrollarse, y que la mujer queda consciente del riesgo
qgue presupone el desarrollo de una patologia mamaria pero que de ser detectada
en tiempo y forma el desenlace no tendra por qué ser catastrofico en un ciento por
ciento. Somos el personal de salud tanto médicos como enfermeria los
responsables por tanto de capacitar a las mujeres en las técnicas adecuada de
autoexploracion mamaria y que de esta manera esta informacién a lo largo de los
afos ayude a contribuir a detectar de manera oportuna algin tumor que hubiese

podido terminar con la vida de varias de las pacientes a las que se instruy6. *

Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama, entre
ellos destaca la edad la cual incrementa el riesgo de una manera directamente
proporcional, historia familiar de cancer de mama previo alin mas cuando fuese en
madre, abuela, o hermana, el uso de terapias hormonales, la dieta que es rica en
grasas y carne, la obesidad, un estilo de vida sedentario, el consumo constante de
alcohol y tabaco, es importante reconocer todos estos factores de riesgo y
comunicarlos al médico como parte integral en el abordaje de las pacientes con
posible patologia mamaria, La autoexploracion mamaria se realiza dentro de los
primeros cinco a siete dias después del comienzo de la menstruacion, debido a los
nédulos que aparecen durante la fase premenstrual, en primer instante mediante
una inspeccion general en busca de cambios visibles en forma externa y sobre la
piel, posteriormente se procede a palpacién con una técnica adecuada y en
combinacion con un seguimiento cercano que incluya una mastografia anual a
partir de los 40 afios, sin embargo en caso de existir factores de riesgo como

historia familiar previa esta puede iniciar a partir de los 35 aflos o de una manera
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mas precisa unos 10 afios antes de la edad en la que aparecio el cancer en el
familiar directo de la paciente, con todo esto se puede generar la reduccion
importante de la mortalidad en las pacientes.®®

FACTORES QUE INFLUYEN

Un grave problema en el diagnéstico oportuno del cédncer de mama es la
practicamente total ausencia de sintomas que puedan hacer sospechar de esta
patologia en sus estadios iniciales siendo que de poder ser encontrado en estos
estadios la posibilidad de supervivencia de dichas mujeres es 2.5 veces superior si
sSe compara con sus congéneres en quienes se realiza el diagnostico de cancer de
mama de forma mas tardia. Los factores que determinan la progresién del cancer
de mama son complejos y de ello limita mucho la posibilidad de una prevencién
primaria siendo necesarios un escrutinio para la deteccién oportuna en los casos
ya presentes en estadios iniciales para asi ofrecer mejores posibilidades en su

recuperacion. °

Para poder llevar a cabo la busqueda de las pacientes que se encuentran en
estadios iniciales es importante que ellas realicen de alguna manera un examen
de su propio cuerpo en busqueda de anomalias que se presenten por primera vez
asi como al detectarlo acudir al médico de manera oportuna para complementar
con examenes especificos e iniciar tratamiento de manera oportuna, varios
estudios han demostrado que distintos factores incluyendo los sociodemograficos
repercuten en que las mujeres sospechen de la presencia de cancer de mama y
acudan a valoracion, siendo encontrado también factores importantes en esta
basqueda de atencion el apoyo familiar, y social lo cual mejoran notablemente la
disposicion de la busqueda de ayuda profesional alejandose de tabues y

supersticiones. > °

Las determinantes sociales, econdmicas y culturales juegan también un papel
importante al momento de realizar una correlacion entre estas y la disponibilidad
de las mujeres de recibir y fomentar en su practica cotidiana las técnicas de

autoexploracion mamaria, siendo de especial interés que algunos de estos

14



factores como los heredofamiliares pudieran contribuir al aumento en la
presentacion de cancer de mama y a la disminucion en la busqueda de atencion
profesional ya sea por decidia, miedo o desinformacion, por ellos algunos factores
gue pueden ser modificables buscan mejorar la cobertura y la adherencia a la

practica de autoexploraciéon mamaria. ’

PROMOCION Y PREVENCION

Las actividades de prevencion en esta enfermedad incluyen la comunicacion a la
poblacidn sobre la problematica que conlleva a las personas que la padecen, asi
como buscar los factores de riesgo asociados a ella para intentar realizar alguna
disminucion en aquellos que sean modificables o estar alertas en caso de los no
modificables; se debe promover que una vez sea sospechado por autoexploracion
o de manera periddica acudir a un profesional de la salud para indagar sobre la
problematica e iniciar un diagnéstico y tratamiento oportuno con el objeto de
mejorar su calidad de vida. ®

Desde el punto de vista de la Salud Publica si se logran disminuir los factores de
riesgo modificables para la enfermedad también con ello llevaria una reduccion de
su incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad para cadncer de mama. Por ello
es de vital importancia coordinar con las instituciones de salud y el sector privado
una campafa para realizar la adecuada comunicaciéon, educacion y abordaje a las
mujeres con posibilidad de desarrollar el cancer de mama, llevandolas hacia un
estilo de vida méas saludable en donde estos factores de riesgo se vean mermados

por las camparfias de salud. °

Estas acciones para la promocion tendran como objetivo principal desarrollar
entornos saludables, reforzar la participacion de las personas en el ambito social,
el orientar en forma correcta a los servicios de salud hacia la prevencién, asi como
hace que las ideas y culturas previamente establecidas puedan adaptarse a las

necesidades de las campafias de salud. 1% **
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Las actividades para la deteccion del cancer de mama consisten principalmente en
tres tipos de intervencion especifica que iran dirigidos a la poblacion femenina
acorde a su edad y posibilidad debido a factores de riesgo de vulnerabilidad y
son:*?

= Autoexploracion, para el diagnéstico temprano

= Examen clinico, para el diagnéstico temprano

» Mastografia, para la identificacion en fase preclinica.

Las campanas del sector salud, sector privado, y organizaciones civiles han ido
encaminadas a instruir a la mayor parte de la poblacion sobre los métodos de
prevencion y sobre las técnicas de autoexploracion mamaria, sin embargo aun no
se ha podido confirmar si estas han dado frutos en reducir la morbilidad y la
mortalidad del cancer de mama, siendo tal vez un factor importante la recepcion
de esta informacion por quienes son su grupo objetivo y si algun factor social
pudiese estar actuando como barrera para que la informacidén pase a la practica
cotidiana y asi aunque pocos casos sean estos encontrados de manera

oportuna.*®

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la educacion en la salud
sobre el cAncer de mama sea dirigida para sensibilizar a las mujeres acerca de lo
importante que es conocer las caracteristicas normales de sus mamas y hallar de
forma oportuna cualquier cambio que pudiese estar involucrado en patologia
mamaria para que inmediatamente acudan por una solucion con profesionales de
la salud capacitados en el area y de ser necesarios el complementar los

examenes con mastografia o inclusive toma de biopsia. *°
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de mama son los siguientes:

A) Bioldgicos:

16, 17

Sexo femenino

Envejecimiento: A mayor edad mayor riesgo. La edad es uno de los
factores mas conocidos para padecer cancer de mama. En México suele
manifestarse a partir de los 20 afios y su frecuencia se incrementa hasta
alcanzar los 40 a 54 afios. Las pacientes menores de 40 afios tienen un
riesgo mayor de desarrollar una recurrencia local.

Antecedente personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o
hermanas. En lo que a historia familiar-genética respecta, por cada
integrante de primer grado con antecedente de cancer de mama, se
incrementa el riesgo 1.8 veces, respecto a las mujeres que no manifiestan
la enfermedad.

Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial
o estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia. En mujeres
con antecedente de enfermedad benigna se eleva el riesgo, principalmente
cuando el resultado histopatolégico es de hiperplasia de células ductales o
lobulillares. En pacientes con hiperplasia atipica aumenta de 4 a 5 veces el
riesgo de padecer cancer.

Vida menstrual mayor a 40 afios (menarca antes de los 12 afios y
menopausia después de los 52 afos).

Densidad mamaria.

Ser portador conocido de los genes BRCA1 o BRCA2. Si una mujer
tiene mutacion del BRCA1 o 2 tienen un aumento en el riesgo del cancer de
mama. Ademas, las mujeres que tuvieron cancer en una mama tienen un
riesgo mas alto de contraer el cancer en la otra mama. Estas mujeres
también tienen mayor riesgo de cancer de ovario y pueden tener un mayor

riesgo de otros canceres.
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B) Latr6genos o ambientales: *®

Exposicién a radiaciones ionizantes, principalmente durante el
desarrollo o crecimiento (in Gtero, en la adolescencia). La exposicion a la
radiacion ionizante produce lesiones en el genoma, como hidroxilaciéon de la
timina, lo que resulta en formacion de dimeros de dicha base nitrogenada y
rotura de una o dos cadenas de ADN.

Tratamiento con radioterapia en torax.

C) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos: *®

D) Factores de riesgo relacionados con estilo de vida:

Nuliparidad

Primer embarazo a término después de los 30 afios. El primer embarazo
después de los 30 afios se considera un factor de riesgo, pues éste
produce un efecto protector, como resultado de la proliferaciéon vy
diferenciacion del tejido mamario durante la gestacioén, lo que se considera
un factor protector a la lactancia acumulativa (mas de 16 meses) y aumento
en la paridad.

Terapia hormonal en la perimenopausia 0 posmenopausia por mas de
cinco afios. La terapia hormonal de reemplazo por tiempo prolongado
(periodo mayor de cinco afos) incrementa en 2% anual el riesgo de
padecer cancer de mama. Este riesgo permanece latente cinco afos
después de suspender el tratamiento; posterior a este periodo, el riesgo se

iguala al de las mujeres que nunca recibieron terapia.

19, 20

Alimentacién rica en carbohidratos y baja en fibra.

Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.
Obesidad, principalmente en la posmenopausia. Se considera que el
IMC de 27 o mayor, para talla normal, y de 25 o mayor para la poblacién de
talla baja (150 cm para mujeres) es un factor de riesgo. Mientras que en la
mujer premenopausica la obesidad tiene relacidbn inversamente

proporcional con el desarrollo de cancer de mama, en la posmenopausica
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se convierte en un factor importante, pues se asocia con riesgo hasta dos
veces mayor que en las mujeres premenopausicas. En la mujer
posmenopausica obesa, el tejido adiposo se convierte en el Gnico érgano
productor de estrégenos, a través de la aromatizaciéon de androstenediona,
ya que se altera la unidn de éstos con la proteina transportadora de
esteroides sexuales, lo que induce elevadas concentraciones de estrogenos
libres.

Sedentarismo.

Consumo de alcohol. mayor a 15 g/dia. EI consumo de bebidas
alcohdlicas se ha identificado como factor de riesgo, ya que entre sus
productos se encuentra el acetaldehido, conocido como carcinGgeno
primario en animales. Diversos estudios epidemiolégicos muestran la
asociacion del consumo de alcohol con el cancer de mama de forma
consistente, lo que sugiere una modesta asociacion, y una relacion de
dosis-respuesta. El consumo de alcohol incrementa los niveles endégenos
de estrégeno, un riesgo conocido para cancer de mama. Es conocido que
los derivados de la metabolizacién del alcohol son toxicos, y se ha pensado
que causan modificaciones en el DNA que llevan al cancer. La investigacion
reciente se ha enfocado en genes que influencian la velocidad con la que
se metaboliza el alcohol, y elevan las concentraciones de acetaldehido que
se piensa puede aumentar el riesgo de cancer de mama.

Tabaquismo. Aln existe controversia entre la asociacion del tabaquismo y
el cancer de mama, pues algunos autores sefialan que los derivados del
tabaco, como el benzopireno, las aminas aromaticas y las nitrosaminas
estdn implicados en la carcinogénesis de la mama; otros autores, sin

embargo, no han encontrado asociacion alguna.
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FACTORES PROTECTORES

La promocién de las conductas favorables a la salud para la prevencion del cancer

de mama puede disminuir hasta en 30% la incidencia en la poblacion. Se debe

orientar a las mujeres acerca de su responsabilidad en el autocuidado de la salud,

disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover los estilos de vida

sanos como: !

Dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas animales.

Practica de ejercicio fisico moderado, que se asocia con una disminucién
del riesgo de cancer de mama en la poblacién general. El ejercicio y el
control de peso en la actualidad representan los cambios de vida mas
eficientes que una mujer puede realizar para reducir el riesgo de cancer de
mama. Numerosos estudios epidemiol6gicos han demostrado que realizar
una actividad fisica constante reduce el riesgo, hasta de un 10-30%, de
presentar algunos tipos de cancer, como el de colon, de endometrio, de
prostata, de pancreas y de cancer de mama en mujeres posmenopausicas
y, posiblemente, premenopdusicas. Las recomendaciones actuales de
actividad fisica son de 30-60 minutos diarios y con una intensidad de
moderada a vigorosa.

Consumo de &cido fdlico.

Amamantar, por lo que debe incluirse entre las ventajas de la lactancia
materna. La edad temprana de la madre en el primer embarazo y la
paridad, asi como la lactancia materna, se han descrito como factores
protectores. Por cada 12 meses de lactancia materna hay una reduccién a
padecer cancer de mama del 4%.

Mantener un adecuado indice de masa corporal pues el elevado (> 30)
se asocia con un incremento significativo en el riesgo de cancer mamario.
La mastectomia o la ooforectomia como una estrategia para reducir el
riesgo de cancer de mama es apropiada para aquellas mujeres quienes
tienen un riesgo familiar muy alto y la opcion debe ser discutida de manera

individual y en cada paciente y bajo el apoyo de un equipo multidisciplinario.
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PREVENCION SECUNDARIA

La OMS es consciente en la diferencia de recursos existente entre paises ricos y
pobres y que de ello emana una dificultad para una monitorizacion constante en
las mujeres pertenecientes a estos ultimos, por ello la piedra angular en estos
paises sigue siendo la prevencion primaria y secundaria mediante el
reconocimiento de los primeros signos y sintomas de la enfermedad, la
diferenciacion de estos mediante la autoexploracion clinica por tanto influye en
medida que esta sea realizada por una mayor cantidad de la poblacion y una vez
hecho esto y corroborado por un profesional de la salud iniciar con el gasto de

recursos en la realizacién de mastografia y otros estudios complementarios. %2

Aunqgue un cribado por mamografia seria ideal para una mejor busqueda de casos
iniciales en términos de realizar esta a nivel pais puede resultar en extremo
costoso, y se recomienda para los paises que posean una infraestructura para
realizarlos y puedan costear el programa hacia un largo plazo ya que los estudios

deberan ser consecutivos por varios afios. %2

Es sabido ya que las estrategias de prevencién pueden reducir la incidencia del
cancer de mama sin embargo estas estrategias no pueden eliminar la mayoria de
los canceres de mama que se registran en los paises de bajos recursos, por ello
es importante que para mejorar la supervivencia en un panorama donde el caso
de recursos extremos para una enfermedad avanzada podria ser insostenible la
autoexploracion sigue sirviendo como un método primordial para llevar a cabo la

deteccion temprana de la enfermedad. #°
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Hay dos métodos de deteccién precoz: ?°

» El diagnéstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas
en la poblacion sintomatica, para facilitar el diagndstico y el tratamiento

temprano.

= El cribado, es decir, la aplicacion sistemética de pruebas de tamizaje en
una poblacién aparentemente asintomatica. Su objetivo es detectar a las

personas que presenten anomalias indicativas de cancer.

En México durante el 2012 el Dr. Yépez publicé los resultados sobre la
autoexploracion mamaria; conocimiento y perspectiva en mujeres encontrando
gue un 82% de ellas tienen los conocimientos basicos sobre la autoexploracion
mamaria, sin embargo solo el 47% lo ha incorporado de manera periédica a su
estilo de vida y de ellas solo una de cada cuatro la realiza de manera correcta
siendo una indicacién médica la principal razén por la cual lo realiza, y no como
una forma de aprendizaje y puesta en practica por iniciativa propia, asi también al
preguntar porque no se realiza la autoexploracion mamaria en el resto de mujeres
50% de ella fue por desidia o poco entusiasmo y un 5% por un temor a poder
encontrar algo referente al cancer de mama por lo que se demuestra la necesidad
de conocimientos que tiene la poblacion asi como una necesidad de apartar el
miedo de esta practica siendo una posibilidad de mejorar las expectativas de vida
en caso de alguna hallazgo que de ser temprano llevaria a una mejor resolucion

que uno tardio. %

En dicho estudio el 27% presenté un buen desempefio en el conocimiento sobre
autoexploracion mamaria, siendo adecuado el proceso, técnica, secuencia,

sistematizacion y busqueda de signos de alarma. '

En el estudio de Castro A y Rizo M el 93.6% demostré conocer la técnica correcta
para la autoexploracion mamaria, pero al momento de llevarlo a la practica solo el

2453% lo realizaba de manera adecuada, esto difiere con los resultados
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mostrados en el estudio de Manrique FG y Cols. En el cual solo el 6.2 % lo realizo
de forma correcta por ultimo de acuerdo con el estudio de Alan y Cols. Realizado
en Irak mostré que solo la mitad de las participantes tuvo un bajo conocimiento
sobre la técnica de autoexploracion mamaria y 14.3% e les califico con un

conocimiento bueno. '

En dicho estudio se obtuvo como resultado que el 41.9% de las mujeres tienen
una buena perspectiva sobre la auto exploracion mamaria, de acuerdo con Yépez
y Cols. Es su estudio se encuentra las mujeres consideran que la exploracién de
mama es una manera facil y practica para detectar el cancer en dicha zona, sin
embargo mas de la mitad decia no realizar la técnica en su vida cotidiana, en un
estudio posterior Bi Shu y Cols. Solo 13.33% de las mujeres encuestadas creyeron
gue el cancer de mama se podia prevenir con una vacuna, el 45% pensaba que
con dieta y ejercicio y un 34.17% tenia la idea que la enfermedad se podia tratad
de forma tradicional o espiritual y solo el 35% se realizaba la autoexploracién. 2

Como hallazgo se encontr6 que el conocimiento y perspectiva obtenida fue regular
siendo que en ambas se obtuvo una correlacién de 56.8% y que un 41.9% tiene
una buena perspectiva y solo un 27% buenos conocimientos y con la prueba
visual se demostré que solamente un 21.6% tiene buena técnica para realizar la
autoexploracion mamaria, siendo con estos resultados evidencia que existe una
correlacién directa entre os conocimientos y la practica sin embargo difiere mucho
entre la perspectiva obtenida por las pacientes y la realizacion en la practica sobre

la técnica de autoexploracién mamaria. 22

Segun un estudio de investigacién titulado “Autoexamen de mama en mujeres
peruanas: prevalencia y factores sociodemograficos asociados. Andlisis de la
encuesta demografica de salud familiar’ sefalan que a nivel de América Latina se
han llevado muchos estudios de investigacion, pero han sido muy pocos los que
asocian factores sociodemogréficos en sus resultados y si estos afectan en la

practica a la realizacion del autoexamen mamario, siendo que ha sido evidente
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encontrar una asociacion entre diferentes factores tanto demograficos como
culturales con la percepcién que tiene la mujer sobre el autoexamen de mama. %

Segun el estudio realizado por Pollan en 2001 hace evidente que algunas
profesiones estan en mayor riesgo de morir o padecer cancer de mama, siendo
gue se reconoce que las secretarias y empleadas administrativas tienen una
mayor tasa de mortalidad y riesgo de padecer la enfermedad, siendo hipétesis de
esta asociacion el sedentarismo, la tardanza en tener hijos y la exposicion a
radiacion electromagnética constante por los equipos de computo, siendo también
encontrado un mayor riesgo en mujeres pre menopausicas de dicha profesion
siendo encontrado un riesgo mayor acumulado en todos la labores relacionados a

puestos de oficina. *

Por ello, vale la pena realizar acciones para disminuir la morbimortalidad de
cancer de mama en el sector oficinista, siendo herramientas de utilidad la
intervencién, la ensefianza y la generacion de una practica cotidiana en la
autoexploracion mamaria, y en caso de encontrar evidencias de una posible
patologia mamaria el acudir de inmediato en busca de intervencion médica

oportuna.?

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

El conocimiento se define como un conjunto de experiencias, sensaciones Yy
reflexiones las cuales desembocan en un aprendizaje y razonamiento sobre las
mismas, para que este suceda es necesario que exista un objeto al cual reconocer
y un sujeto que lo reconozca, con ello inicia un proceso cognitivo que va
desarrollandose en la misma medida que se obtenga mas informacion sobre el

objeto de estudio.*
Las actitudes se definen en el ambito de la pedagogia como la disposicion que en

combinacion con otras influencias contribuyen para determinar los

comportamientos que se daran en relacion con un objeto o clase de objetos, y de
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las cuales con parte importante la afirmacion de las convicciones y los

sentimientos sobre acciones de atracciéon o rechazo.?®

Se requiere una formacion de las actitudes favorables para poder dar un mejor
equilibrio a la personay la sociedad, y ello es uno de los objetivos de la educacion.
En sociologia la actitud consiste en un sistema de valores y creencias con cierta
estabilidad las cuales daran una reaccion ante un estimulo y que conllevara un

sentir haca este. 2% %°

Hasta hoy las causas exactas sobre los factores que desencadenan la aparicion
del cancer no han sido del todo esclarecidas, las investigaciones a nivel mundial
continlan sin embargo no ha sido identificado uno o varios factores que en
conjuncion expliquen la aparicion del cancer, por ellos la forma mas eficiente hasta
el momento para evitar su aparicion sigue siendo la deteccion en estadios
tempranos de la enfermedad, Si el cancer de mama se detecta en forma temprana
las posibilidades de curacidon son muy elevadas pero de no ser asi y es en una
forma tardia es muy probable que el tratamiento no sea curativo y termine

ocurriendo un proceso crénico con desenlace fatal. **

En México se diagnostican cada afio 23,000 casos de cancer de mama, segun
cifras de la Secretaria de Salud cada afio se reportan 6000 muertes debido a esta
causa en el pais y se estima que una incidencia de 23,000 casos nuevos cada
afo, con lo cual se tiene una resultado de 60 casos por dia; siendo en México que
el cancer de mama es el mas frecuente en mujeres y el que causa una mayor
cantidad de muertes, segun el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
(INEGI), casi el 70% de los casos son presentaos en mujeres entre los 30 a 59
afios de edad, sin embargo en pacientes mayores de 60 afios la tasa de

mortalidad tiende a ser mucho mayor. 2" *°

Se han identificado varios factores de riesgo para desarrollar caAncer de mama
entre los cuales destaca la edad el cual incrementa el riego conforme esta

aumenta, historia previa de cancer de mama en la familia en especial si el
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parentesco es cercano como madre hermana o abuela, el uso de terapias de
sustitucion hormonal, una dieta rica en grasas y carnes rojas, asi también la

obesidad, una vida sedentaria, y el consumo de tabaco o alcohol. 2" %

Los estudios sobre autoexploracion mamaria que se han realizado previamente
indican ciertas asociaciones entre factores socioculturales y el nivel de
conocimiento y actitudes ante la autoexploracion mamaria, se ha observado que la
edad tiende a un decremento en las actitudes y los conocimientos sobre el cancer
de mama siendo que las mujeres jévenes piensan que la autoexploracion mamaria
puede detectar el cancer en estadios tempranos, las mujeres mayores por su parte
tienden a no querer tocar su cuerpo y pensar que son ya inmunes al cancer de
mama a su edad, también asi se ha encontrado que las mujeres que mejor

responden a realizar la préctica de autoexploracién mamaria son casadas.?® 2*

Se ha encontrado también una asociacion benéfica entre el grado académico y los
conocimientos sobre cancer de mama, siendo que las mujeres con mas alto grado
académico tienden a obtener informacion por si mismas sobre la autoexploracion
mamaria. La mayor parte de la informacién obtenida del tema proviene de

anuncios, television, revistas y de los trabajadores de la salud. " > 23:24.25

La religibn parece presentar también un factor influyente en la practica de la
autoexploracibn mamaria siendo diferente dependiendo de la practica de esta en
lugares donde predomina el islam disminuyendo esta practica hasta situarse en

solo un 8%. 7 2023, 24,25

El nimero de hijos influye de manera inversamente proporcional siendo que

mientras mas hijos tienen las mujeres es menos la frecuencia con la que practican

la autoexploracién mamaria. " %1% 23.24. 25

Dentro de las causas mas comunes para la no realizacién de la autoexploracion

mamaria se encontraron las siguientes: 2% 2% 23. 2425
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*No confian en su sensibilidad para hacerlo de manera correcta
*No se preocupan por ese problema

*Se sienten demasiado jovenes para desarrollar el problema
*Se me olvida practicarlo

*Lo encuentran muy aburrido

*Tienen miedo de lo que pudiesen encontrar

LA TECNICA CORRECTA PARA LA EXPLORACION MAMARIA

La autoexploracion mamaria es la forma en que la medicina preventiva ha hecho
la contribucion valiosa en esta patologia, con esta y con la exploracion posterior
por un médico calificado se busca de manera intencionada la presencia de algun
tumor, el cual en dado caso podria ser indicio de inicio de cancer de mama, es por
ello que se debe realizar la técnica de una manera correcta, con el propésito de
realizar la mejor deteccién posible, algunas patologias pueden desarrollar cambios
desde la inspeccion, estas sospechas se hardn mas evidentes a través de la
palpacién, tanto de la mama como de sus cadenas ganglionares las cuales

muchas veces se ven afectadas durante la patologia mamaria. * 8 9 1

Esta revision tanto por la paciente como por el médico se debe completar con la
realizacion de una mastografia anual a partir de los 40 afios y en caso de haber
presentado casos previos en la familia de cancer de mama esta fecha se reduce
hasta los 35 afios, o 10 afios antes de la edad en la que aparecié previamente el

cancer en el familiar directo. 348910

Las mujeres que comprenden edades entre los 20 a 39 afios deben realizare un
examen clinico al menos cada 3 afios. Sin embargo, de ser posible este
procedimiento debe ser realizado anualmente por un médico capacitado en toda
mujer mayor de 25 afios, el dia del ciclo menstrual para realizarlo puede ser

cualquiera, pero se pide sea de preferencia entre los 5 y 7 dias después del
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comienzo de la menstruacion debido a que es mas facil palpar las nodulaciones.
Es importante que durante la exploracién médica se explique a la mujer como
debe ella realizar la autoexploracion de mamas en cas corroborando que lo ha

entendido y puede realizarlo sin tener ninguna duda. > * 8 9 10.12

Recomendaciones para realizar la exploracién de mama * & 91012

1. Consentimiento de la paciente.

2. No es necesaria la tricotomia de la axila.

3. Puede acudir con aplicacién de talcos, desodorantes, aceite en mamas y en
region axilar.

4. Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.

5. Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y transmenstrual (a la
mujer menopausica se le realiza en cualquier dia del mes).

6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.

7. Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

8. La exploracion clinica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se
pierde la sensibilidad.

9. Si la piel esta humeda (sudor) puede usar talco.

La exploracion clinica se debe efectuar en dos tiempos: inspeccion y palpacion.

INSPECCION

La inspeccién se debe realizar solo con la vista determinando cambios en simetria
o con la movilizacion, esta debe comenzar con la paciente sentada, el térax estara
descubierto asi como los brazos, es requerida una buena iluminacién que no
genere sombras, para comenzar la inspeccion el examinador deberd pararse
frente a la paciente, la inspeccion se dividira en dos fases la estatica y la dinamica,
en la primera la paciente estara en reposo con los brazos colgando del hombro
hacia los laterales se inspeccionaran las mamas, las areolas y los pezones, se
buscaré especial interés en la presencia de cambios de forma o volumen, simetria,
bultos, hundimientos, retracciones, cambios de coloracion, presencia de red

venosa (Figura 1 Anexos). Los pezones no deben tener cambios de coloracion
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total o parcial y este debe de ser lo mas similar posible al de las areolas, es
importante observar si algun pezon se encuentra invertido, o si la direccion a la
que apuntan difiere demasiado, si hay algun exantema, ulceras o alguna secrecion

que nos pueda hacer sospechar de patologia mamaria (Figura 2 Anexos). > 48910

Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccién * %89

* Pezon invertido (umbilicacion) o cambio de direccion de este. Este cambio
puede darse en patologia mamaria maligna pero también se puede presentar en
procesos inflamatorios o infecciosos como la galactoforitis. En algunas mujeres
esta presentacion anatdmica puede existir desde el inicio del desarrollo de las
mamas, sin embargo, de no ser asi debe hacernos sospechar de una patologia

mamaria maligna.*?

* Retraccién de la piel. Esta alteracién puede hacer sospechar de una alteracion
fibroblastica debajo de la piel de la mama, es mas habitual en la presentacion de
cancer de mama cercano a la piel, un diagnostico diferencial puede ser debido a

traumatismo o necrosis grasa.*?

+ Cambios de coloracion de la piel. La mas habitual en patologia mamaria
maligna es la conocida como piel de naranja en la cual los poros son mas
prominentes y la piel se torna gruesa dando un aspecto fibroso, es mas comuin en
los tumores que invaden la piel, como aquellos de tipo inflamatorio o en los que se
infiltran los vasos linfaticos subdérmicos. Sin embargo, cuando se presenta mas
como un eritema puede ser debido también a procesos inflamatorios o de
infecciones agudas como son abscesos, mastitis, ectasia ductal o galactocele

infectado.*?

» Secrecion por el pezdn. Puede ser considerada normal cuando va asociada a

lactancia, asi como el calostro previo a esta. Se considera anormal cuando el
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contenido no va ligado a la lactancia, se presenta de aspecto seroso,

serohematico, o francamente hemorragico.*

« Exantema o ulceracién. Se observa en la enfermedad de Paget de la mama.*?

* Red venosa. En algunas mujeres es visible de manera normal como en aquella
que estan gestando o con obesidad, suelen ser simétricos afectando ambas
mamas por igual, sin embargo, si son unilaterales dan sospecha de alguna
patologia subyacente, puede ser una dilatacion de las venas superficiales debido a
una red venosa que irriga una neoplasia maligna debajo de ella.*?

Inspeccién dindmica: Esta se realiza en 3 pasos: > * 8 910

* Primero. En este tipo de exploracién los movimientos juegan un papel
importante, se indica a la paciente que levante los brazos por encima de la cabeza
esto con la finalidad de aumentar la tension en el ligamento suspensorio siendo
gue en este se pueden observar retracciones que pudieron pasar desapercibidas
durante la exploracién estatica (Figura 3 Anexos).

» Segundo. Se solicita al paciente toque sus caderas con las manos, y rote en lo
posible los hombros hacia atras de tal manera que se exponga mas el pecho,
posteriormente se solicita que tome sus manos y presione una palma contra la
otra para hacer fuerza con los masculos pectorales con lo que se pueden observar

alteraciones en la simetria y el contorno.*?

» Tercero. Se solicita que la paciente estando sentada se incline hacia delante de
esta manera las mamas colgaran liboremente lo cual dara tensién en los ligamentos
suspensorios, resulta particularmente Gtil para determinar de manera mas eficaz la
simetria y poder valorar retracciones cuando se compara una con la otra (Figura 4

Anexos).*?
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PALPACION

La palpacion debera de realizarse con la palma de la mano y la yema de los
dedos, en busca de lesiones o cambios que pudieran indicar patologia mamaria
tanto en la mama, axilas, y las regiones supra e infraclaviculares, esta palpacion

debe ser realizada tanto en posicién sedente como supina. > * 8 9 10.21.28

Paciente en posicidon sedente:

- “Barrido” de la pared toracica. Se coloca la mano abierta sobre el esternon y
por debajo de la clavicula derecha y realiza un movimiento de arriba hacia abajo
para recorrer con cierta friccion el térax de la paciente, con ello se busca percibir
bultos sobresalientes, se repite el movimiento hasta cubrir toda la pared toracica, y

posteriormente se realizara lo mismo del lado izquierdo. 3 # & 9:10.21.28

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

entre los dedos y con la mano extendida. Se repite la palpacién en la otra mama.?

Palpacion de los ganglios linfaticos:

» Axilares centrales. Se colocaran los dedos del examinador en la axila de la
paciente, estos deben quedar justo por detras de los musculos pectorales y se
dirigirdn hacia la clavicula, se presionara con fuerza haciendo que el tejido blando
se desplace hacia la pared toracica, se buscan modulaciones y ganglios linfaticos
(Figura 5 Anexos). > *#89:10.21. 28

* Mamarios externos. Se sujeta el borde del pliegue axilar anterior con el pulgar y
los demas dedos con lo que se busca palpar el borde interno del musculo pectoral.

3,4,8,9,10,21

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

hasta el codo. >4 &9 10.21.28
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* Subescapulares. Coloquese detras de la paciente y palpe con los dedos el
interior del musculo situado en el pliegue axilar posterior. Utilice la mano izquierda

para explorar la axila derecha. **8 9 10.21.28

» Supraclaviculares. Introduzca los dedos en forma de gancho sobre la clavicula
y rotelos sobre la fosa supraclavicular en su totalidad. Haga que la paciente gire la
cabeza hacia el lado que est siendo palpado y eleve el hombro de ese mismo
lado, para que sus dedos puedan penetrar mas profundamente en la fosa. Indique
a la paciente que incline la cabeza hacia adelante para relajar el muasculo
esternocleidomastoideo. Estos ganglios se consideran ganglios centinela (ganglios
de Virchow), por lo que cualquier agrandamiento de ellos es muy significativo. Los
ganglios centinela son indicadores de invasion de los vasos linfaticos por un

carcinoma (Figura 6 Anexos). > * & 910,21, 28

» Subclavios. Se palpa a lo largo de la clavicula con un movimiento rotatorio de

|OS dedOS 3,4,8,9,10, 21, 28

* Los ganglios detectados se deben describir en funcién de su localizacion,
namero, tamafio, forma, consistencia, sensibilidad, fijacion y delineacion de los

bordes 3,4,8,9,10,21,28

Paciente en posicidn supina

Haga que la paciente levante un brazo y lo coloque por detras de la cabeza, ponga
una almohada o toalla doblada bajo el hombro, a fin de que el tejido mamario se
extienda con mas uniformidad sobre la pared del térax. Planee palpar una zona
rectangular que se extiende desde la clavicula hasta el pliegue inframamario y
desde la linea media esternal hasta la linea axilar posterior y la axila por la cola de
la mama. Utilice las yemas de los dedos 2°, 3° y 4° ligeramente flexionados. Se
debe realizar una palpacion sistematica, presionando suave pero firme sobre la

pared toracica (Figura 7 Anexos). 3 # 8 9.10.21.28
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En cada punto presione hacia adentro, utilizando 3 niveles de profundidad: leve,
media y profunda. Independientemente del método empleado, deslice siempre sus
dedos de un punto a otro. No los levante de la superficie del tejido mamario, ya
que al hacerlo puede dejar de explorar una parte de éste. El explorador debe
dividir la mama mentalmente en 4 cuadrantes, trazando 2 lineas: una longitudinal y

otra transversal que pasen por el pezon (Figura 8 Anexos). > * & 9 10.21.28

Para explorar la parte externa de la mama se pide a la paciente que gire sobre la
cadera opuesta, colocando la mano en la frente y manteniendo los hombros
apoyados en la cama. Se inicia en el cuadrante inferior externo siguiendo
cualquiera de los 3 métodos: paralelas, radiales o circulares. Para explorar la parte
interna de la mama, la paciente apoya los hombros sobre la cama con la mano en
el cuello, elevando el hombro. Palpe desde el pezén hasta la parte media del

esternén (Figura 9 Anexos). 3,4,8,9,10,21,28

* Paralelas. Comience por la parte superior de la mama y palpe toda su extension
vertical, primero hacia abajo y luego hacia arriba, hasta llegar al pezon, y después
vuelva a colocar a la paciente para aplanar la parte medial de la mama (Figura 10

AneXOS). 3,4,8,910, 21, 28

* Radiales. Del borde del hemisferio mamario hasta el pezén (es diferente en

algunos textos, como en el Manual Mosby) (Figura 11 Anexos). > * 8 9 10.21

* Circulares. Se comienza en el borde exterior del tejido mamario y se efectiian
movimientos en espiral hacia el pezén (Figura 12 Anexos). La exploracion del
pezon se debe realizar cuidadosamente para diferenciar el tejido normal con
induraciones, como los papilomas intraductales, dificiles de identificar en el

examen clinico. 3# &9 10.21,28

Al final de la exploracion se debe “exprimir’ sobre la mama hacia el pezén en
forma suave, para detectar secreciones anormales, de las cuales se debe solicitar

un estudio citolégico (Figura 13 Anexos). > 8 9 10.21.28
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En caso de palpar tumoraciones, se debera determinar su tamafo, forma,
consistencia, movilidad, bordes, superficie, dolor, bilateralidad y posicion
(cuadrante u hora, si se le compara con la esfera de un reloj, y distancia de la

aréola). 3,4,8,9,10, 21, 28

Es importante realizar una técnica correcta de la exploracion de mama para
detectar tumoraciones sospechosas vy, si fuera el caso, realizar el diagnéstico e

iniciar el tratamiento oportunamente (Figura 14 Anexos). % & 9.10.21.28

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) Y SUS CLINICAS DE
MAMA EN EL PAIS

* EI IMSS inaugura la primera clinica de mama en el pais

El 19 de octubre de 2016 se inauguré la primera clinica de mama en el pais, la
Clinica de Mama, ubicada en la colonia Condesa de la Ciudad de México,
comenzd a dar atencion a derechohabientes de cuatro Unidades de Medicina
Familiar (UMF) hasta llegar a cubrir toda la zona sur de la Ciudad de México.
Seran las propias UMF las que deriven a las mujeres entre 40 a 69 afios para que
las mastografias se practiquen de manera oportuna, como apoyo en la deteccion,
prevencion y diagnéstico del cancer de mama del cual saldrian beneficiadas un
millon 111 mil 648 derechohabientes, con esta atencidén se recorta el tiempo de
diagnéstico hasta los 8 dias. EI compromiso del Instituto es continuar con la

realizacion de este tipo de estudios y llegar a un millén 400 mil en 2017. %3t

e El IMSS inaugura su segunda clinica para la prevencion del cancer de

mama
La nueva Clinica de Mama se ubica en Avenida Politécnico Nacional esquina Eje 4

Norte Fortuna, colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero.

Sus servicios iniciaron desde el viernes 20 de octubre de 2017 con la realizacion
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de 70 mastografias, con horario de lunes a viernes de las 08:00 a las 21:00 horas;
sébado y domingo de las 08:00 a las 14:00 horas. Con la segunda clinica de
mama se amplia el beneficio para 780 mil mujeres mas esta vez en el norte de la
ciudad de México, nuevamente reduciendo el tiempo de espera de diagndstico
hasta llegar a presentarlos en tan solo 8 dias con lo cual se inicia de manera
oportuna el tratamiento. Con estas dos clinicas en funcionamiento se informa que
durante los ultimos 4 afios se redujo en 18.6% la mortalidad por cdncer de mama
principalmente aumentando el numero de mastografias. De acuerdo con la
productividad anual proyectada, se realizaran 37 mil 500 mastografias de
deteccion; 12 mil consultas de evaluacion diagndstica; cuatro mil 412 mastografias

de diagnéstico; siete mil 588 ultrasonidos diagndsticos y tres mil 600 biopsias. % 3

* IMSS construye 10 clinicas contra el cancer de mama; abre la tercera en la
Ciudad de México

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) construyd posteriormente otras 10
clinicas contra el cancer de mama esta vez en distintas entidades del pais siendo

una tercera mas para la ciudad de México. 2% 3

Ante la necesidad de contar con diagndsticos rapidos y detecciones oportunas,
desde 2016 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) brinda atencion médica
especializada a mujeres con sospecha o por cancer de mama a través de sus 10
clinicas, los Programas Médicos de la Division de Ginecobstetricia y Perinatal en
el Segundo Nivel de Atencion del Seguro Social, benefician en promedio a 400 mil
mujeres anualmente. En promedio, estas clinicas realizan 120 mil ultrasonidos y

40 mil evaluaciones diagnésticas. 2° 3!

Ademas, tres de estas Clinicas de Mama se ubican en la Ciudad de México, una
en Guadalajara, Jalisco; Mérida, Yucatan; Xalapa, Veracruz, Tijuana, Baja
California; Chihuahua, Chihuahua; Saltillo, Coahuila y Coacalco, Estado de
México. En un dia tipico, las 10 clinicas en conjunto realizan en promedio 320 mil

mastografias; 120 mil ultrasonidos y 40 mil evaluaciones diagnosticas, ademas de
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estudiar 40 biopsias. Agrego que la cartera de servicios que ofrecen las clinicas de
mama son el tamizaje, la evaluacion diagnéstica y el centro de invitacion
organizada, a través del cual se hace la busqueda intencionada de mujeres,
quienes, de acuerdo con su grupo de edad, pueden padecer cancer de mama. Las
pacientes del grupo blanco, es decir, de 50 a 69 afios, son referidas de sus
Unidades de Medicina Familiar (UMF) para la toma de su mastografia. La Clinica
de Mama atiende a dos grupos de mujeres: uno, son las pacientes mayores de 40
afios sin sintomatologia o aparentemente sanas enviadas de su UMF a
mastografia. EI segundo bloque se divide en dos tipos de pacientes, las que tienen
sospecha de cancer de mama identificadas desde la UMF y las que formaron

parte del primer grupo y presentaron anormalidades en su mastografia. 23!

Los principales beneficios que estas clinicas representan para las
derechohabientes es que la atencién médica es en un mismo dia, es decir, la toma
de la mastografia, si requiere la toma de ultrasonido o biopsia, todo sera en un
solo momento. Ademas, hay una reduccion en el tiempo de espera para una cita,
ya que estas se ofertan en promedio a siete dias. Este proceso es muy rapido e
incluso cuando las pacientes necesitan toma de biopsia, una vez hecho el
diagndstico, su tratamiento inicia en aproximadamente tres consultas. Se hace un
llamado a las mujeres sobre la importancia de acudir a los servicios preventivos
ubicados en las UMF para la revisién anual, donde se llevaran a cabo las acciones
de deteccién temprana y oportuna, ya que el cancer de mama es un problema
epidemioldgico que en México ocupa el segundo lugar de mortalidad por tumores

malignos.®!

En las Clinicas de Mama se enfatiza la deteccibn temprana, asi como el
diagnostico y referencia oportuna para iniciar tratamiento, en estas durante una
sola cita los especialistas realizan los examenes de imagen o biopsias requeridas
para el diagnéstico con lo cual se reduce el tiempo de 7 a meses a tan solo 15

dias.3% %2
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* De la prevencion a la alta especialidad, IMSS atiende de manera integral a

mujeres con cancer de mama

Cada afio en el Instituto se da seguimiento a 56 mil mujeres por cancer de mama
en diversos protocolos de atencion. De enero de 2020 a mediados de octubre en
el Seguro Social se ha diagnosticado de primera vez a mas de dos mil 600
mujeres como portadoras de esta enfermedad.?" 3

Durante el mes de la sensibilizacion sobre el cancer de mama, afio con afo el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reforz6 su estrategia de comunicacion
para promover la atencion integral del cancer de mama a traves de estilos de vida
saludable, evaluacion del riesgo, autoexploracion, exploracion clinica, mastografia
de deteccion, tratamiento oportuno y cirugias de alta especialidad, ya que ésta es
una de las enfermedades que mas afecta a las mujeres. El desarrollo del cancer
de mama en parte se asocia a factores de riesgo relacionados con estilos de vida
poco saludables, por lo cual una forma de prevenirlo es practicando actividad
fisica regular, dieta baja en azlcares, grasas y evitar productos industrializados,

asi como eliminar el consumo de alcohol y tabaco.?" %

Especialistas del IMSS en el primer, segundo y tercer nivel de atencion trabajan
con el fin de mejorar la atencion integral del cancer de mama y con esto evitar
fallecimientos por este cancer, que es el de mayor letalidad en mujeres. Por otra
parte, se fortalecen las acciones de prevencion y diagndstico anticipado, ya que en

etapas iniciales hay altas posibilidades de curacién.! 32

Cada mujer debe efectuar la autoexploracién una vez al mes a partir de los 20
afos, a fin de detectar alguna “bolita” o anormalidad en el seno, accién que debe
complementarse con los servicios que brinda el personal de salud en los Modulos
PREVENIMSS de las Unidades de Medicina Familiar. También, como parte de las
acciones preventivas, el Seguro Social realiza la mastografia de tamizaje en
mujeres de 40 a 69 afios, cada dos afios en poblacion que no manifiesta sintomas
de este cancer. La tecnologia juega un papel importante para acercar los servicios

preventivos a la poblacion, mediante la herramienta digital CHKT en Linea creada
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por el IMSS, mediante el cual se evalla el riesgo de padecer cancer de mama en
mujeres a partir de los 20 afios, al responder cinco preguntas sobre antecedentes
personales de la enfermedad. Con este aplicativo las mujeres derechohabientes
tienen también la oportunidad de agendar una cita a los M6dulos PREVENIMSS o

incluso al Médico Familiar.3* 2

Actualmente, el Seguro Social cuenta con infraestructura, tratamientos vy
tecnologia de clase mundial para la deteccion, control y tratamiento de esta
enfermedad, mediante quimioterapia, radioterapia, cirugias conservadoras y
radicales, técnicas que extraen de manera parcial la lesion, e inmunoterapia, esta
Ultima para direccionar el tratamiento a las células afectadas por un tumor. Como
parte de la estrategia de difusidn, en las redes sociales del IMSS se realizaron 14
sesiones en vivo con la participacién de especialistas que abordaron temas como
“Deteccion temprana y sus beneficios”, “Atencion psicologica”, “Cancer de mama
en hombres”, “Mitos y realidades” y “Cirugia onco-plastico”, en las que se

contestaron dudas de los usuarios.>*
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V. JUSTIFICACION

En México el cdncer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros
lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral y la mayor incidencia se da a los
58 afios de edad, con 27 mil 500 casos por afio y ocasiona 7 mil defunciones al
afo, solo el 10% de todos los tumores estan asociados al factor hereditario y el
riesgo aumenta si la persona estd expuesta a mas de un factor de riesgo, el
tabaquismo, por si solo, ocasiona hasta el 30% de tumores malignos y afecta a 16
organos, el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol. La
autoexploracion mamaria actualmente sigue siendo un método eficaz en la
deteccion de patologia mamaria siendo que una mujer que esta instruida en la
realizacion de su técnica de manera mensual tiene la posibilidad de detectar
tumores entre 1 a 2 cm los cuales pudiesen cursar o no con enfermedad
ganglionar regional siendo que en dicho estadio tienen aun un buen pronéstico si
son tratados de manera inmediata, esto debe ir acompafiado también por una

exploracion anual por un médico calificado en el area.

En México el panorama no es muy alentador siendo que se ha presentado un
incremento en la mortalidad por cancer de mama el cual ha indicado desde hace
varios afios una tendencia al crecimiento; cada dia el numero de defunciones y la
tasa de mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro pais ha
colocado como una prioridad la atencién de esta enfermedad que diezma y flagela
a su poblacion siendo reconocida como un problema de salud puablica mayudsculo
siendo que desde 2006 las muertes por esta enfermedad han superado a aquellas
causadas por cancer cervicouterino. En México solo el 34% de las mujeres en
edad de presentar cancer de mama conocen y realizan de forma apropiada la
autoexploracion mamaria. La educacion para la salud es una de las acciones mas
importantes dentro del sector salud, debido a que de ella depende en gran parte
gue las personas adopten comportamientos para favorecer su salud o que eviten
enfermarse. Es importante que en las mujeres con riesgo de presentar cancer de

mama se evalué sus actitudes ante la autoexploracibn mamaria y si los factores
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sociodemograficos se correlacionan para deteriorar estas actitudes colocandolas
en una situacion aun mas vulnerables al favorecer la aparicion del céancer y

disminuir la forma oportuna de detectarlo.

Entre las mujeres mexicanas, el cancer de mama es la primera causa de muerte
por neoplasias malignas y la segunda causa de muerte en general, en mujeres
entre los 30 y 54 afios. Dado que la deteccion temprana es vital para el
tratamiento oportuno de las pacientes, es importante evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas, pues se ha comprobado en el mundo que la mejor manera
de reducir el costo de la atencion de salud es detectar las enfermedades en sus
etapas tempranas.

La investigacion se realizara dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” IMSS se identificara la poblacion
de estudio que serdn mujeres derechohabientes de entre 20 a 50 afios de edad,
seran captadas cuando las pacientes acudan a su consulta médica y se les
informard si les interesaria participar en la investigacion, sin requerir de un espacio
fisico concreto, el llenado del instrumento por parte del participante podra
realizarse en la sala de espera de los consultorios de Medicina Familiar, antes o
después de su consulta, sin intervenir u obstruir la atencion médica de la
derechohabiente, se considera un tiempo de 10-15 minutos, se les explicara e
impartird un cuestionario para conocer su nivel de conocimiento y actitudes sobre
la autoexploracibn mamaria para saber si conocen la técnica correcta y los
beneficios de su realizacion mensual para asi identificar de manera oportuna
anomalias que puedan presentar sus mamas y en caso necesario acudan a
revisibn médica con su Médico Familiar, las pacientes tendran el tiempo suficiente
y no seran presionadas para aceptar si es que quieren participar en la
investigacién, para asi proporcionarle la Carta de Consentimiento Informado para
gue pueda leerlo con detenimiento, aclarandole que en cualquier momento puede

abandonar el protocolo si asi lo desea.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cdncer de mama hoy en dia es reconocido como la primera causa de muerte en
mujeres de 35 a 55 afios lo cual lo ha convertido en un problema de Salud Publica
a nivel mundial. Lejos de ser una enfermedad bajo control o con miras para un
posible desarrollo en su atencidén se calcula que esta patologia podria aumentar

en un 50% para el afio 2020.

En México el cancer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros
lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral y la mayor incidencia se da a los
58 afos, con 27 mil 500 casos por afio y ocasiona 7 mil defunciones al afio, solo el
10% de todos los tumores estan asociados al factor hereditario y el riesgo
aumenta si la persona esta expuesta a mas de un factor de riesgo. En México solo
el 34% de las mujeres en edad de presentar cancer de mama conocen Yy realizan
de forma apropiada la autoexploracion mamaria; las generaciones estan hoy en
dia en un proceso de transicién y es por eso por lo que la tecnologia poco a poco
permea mas dentro de la poblacion, inclusive en aquellas de mayor edad,
haciéndolo un recurso formidable para la difusién de informacién, asi como de
ensefianza en la deteccion de cancer. Las mujeres con cancer de mama que se
atienden en etapas tempranas siguen siendo aun la minoria, lo cual implica un
aumento en el costo econdémico y social tratar pacientes en fases avanzadas con
este padecimiento. La Asociacion Americana de Cancer recomienda realizar la
autoexploracion de mama cada mes en toda mujer mayor de 20 afios, esta debe
realizarse entre los dias siete y diez del ciclo menstrual, tiempo en el cual el
tamafio de las mamas es menor, mientras que en mujeres posmenopausicas la
autoexploracion se realiza un dia fijo del mes; dentro del autoexamen mamario se
debe buscar los siguientes objetivos: excluir la cancerofobia, realizacion periddica,
autoconocimiento de su cuerpo, y de presentar cambios acudir de inmediato al

servicio médico calificado.
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Combinando las situaciones previamente mencionadas se ha planteado que es
posible mejorar la técnica y conocimientos en la autoexploracion mamaria a través
del conocimiento previo de las pacientes que han tenido un antecedente
heredofamiliar de primera linea de cancer de mama y estan mas informadas para
asi detectar de forma oportuna las primeras etapas de la patologia mamaria en
mujeres derechohabientes de 20 a 50 afios de la UMF 21 IMSS.

VIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ¢(Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploracion

mamaria en mujeres de 20-50 afios de la UMF 21 de abril ajulio de 2021?

VIII. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO):
¢ No existe una asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la

autoexploracibn mamaria en mujeres de 20-50 afios de la UMF 21 de abril a
julio de 2021.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):
e EXxiste una asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la

autoexploracion mamaria en mujeres de 20-50 afios de la UMF 21 de abril a
julio de 2021.
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IX. OBJETIVOS

s OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
autoexploracibn mamaria en mujeres de 20-50 afios de la UMF 21 de abril a
julio de 2021.

< OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la asociacion entre la frecuencia con que realizan la
autoexploracibn mamaria y las actitudes negativas

e Asociar los factores sociodemogréficos y las actitudes presentadas por las
mujeres sobre la autoexploracion

¢ Identificar si las mujeres conocen la técnica de autoexploracion mamaria.
¢ Informar la frecuencia con la que las mujeres realizan la autoexploracion.

¢ l|dentificar si las mujeres tienen conocimientos previos de los beneficios de
la autoexploracion mamaria.

e Expresar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama.

X. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion es de tipo Transversal, siendo que se realizo
una sola medicién del instrumento en un periodo Unico, breve y delimitado, de
acuerdo con el grado de control sobre los factores tanto internos como externos y
el control sobre las variables es observacional, de tipo prospectivo, ya que la
obtencion de datos se lleva a cabo en el presente con el fin de asociar o llegar a
una conclusion posteriormente. El estudio se llevé a cabo en pacientes mujeres
derechohabientes adscritas en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, localizada en la Ciudad de México. Eje 4 Sur (Av.
Plutarco Elias Calles) No. 473, C.P. 08300, Alcaldia: Iztacalco. La poblacion que
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comprende es un total de 31,090 mujeres derechohabientes adscritas, de los
cuales se aplicé al grupo de edad de 20 a 50 afios, dentro de un periodo de
estudio. Durante el estudio se solicito la firma del Consentimiento Informado por
parte de las pacientes participantes, aclarandoles que en cualquier momento
pueden abandonar la investigacion si asi lo desean, mencionando que su
privacidad se respetara en todo momento y sus datos se mantendran en

anonimato.

< POBLACION DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Mujeres derechohabientes adscritas a la UMF No. 21 que asistan dentro del
periodo abril-julio de 2021.
e Mujeres de 20 a 50 afios que den consentimiento de participar en el
estudio.
e Pacientes que completen adecuadamente el llenado del instrumento en su
totalidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Mujeres menores de edad.

e Pacientes con alguna discapacidad o trastorno mental.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes que no autoricen el Consentimiento Informado.

e Pacientes que no concluyan el adecuado llenado del instrumento.
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Xl. ASPECTOS ESTADISTICOS

ESTRATEGIA DE MUESTREO:

Se calculé la muestra de acuerdo con los datos otorgados por ARIMAC de la
poblacién derechohabiente adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21, con
la finalidad de tener un estimado del nUmero de pacientes, como se mostrara a

continuacion:

Se obtuvo un total de 31090 pacientes mujeres de 20 a 50 afios

derechohabientes adscritas a la UMF 21 en el afio 2021.

« Tamafio de muestra: Segun la férmula de proporciones para una poblacion
finita la muestra calculada sera de 379.48 pacientes, sin embargo, se utilizaran
456 pacientes derechohabientes de 20 a 50 afos por las pérdidas posibles que

puedan ocurrir a lo largo del estudio.
* Tipo de muestreo: No probabilistico por casos consecutivos.

* Formula: Para determinar el tamafio de la muestra se acudié al servicio de
ARIMAC para conocer la totalidad de las pacientes mujeres de 20 a 50 afios, se
determiné por la férmula de proporciones cualitativas para una poblacién finita de

la siguiente manera:

Nx Za*?x p x q
T d?2x (N—-1)+Za2 xp x q

n

Dénde:

N = 31,090 pacientes de 20-50 afios (Total de la poblacion)

Za = Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confianza del 95% (1.96)
p = 0.5 prevalencia estimada (50%)

g = 1-p (En este caso 1-0.5 = 0.5)

d = Margen de error del 5% (valor estandar del 0.05)
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Resolviéndose de la siguiente manera:

3 Nx Za’xp xq
S d’x (N—-1)+Za’xpxq

N

31090 x 1.96% x 0.5 x 0.5

N =
0.052x (31090 —-1)+ 1962 x 0.5 x 0.5

_ 31090 x 3.8416 x 0.25
~ 0.0025 x (31089) + 3.8416 x 0.25

31090 x 0.9604
T 77.7225 + 0.9604

_29858.836
~ 78.6829

N =379.48 + 20% pérdida = 455.376

N

Considerado el 20% de pérdidas da un total de 456 pacientes mujeres de 20 a 50
afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 que formaran parte de este
estudio.

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en la Ciudad de México, durante el
afio 2021 con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
autoexploracion mamaria en mujeres de 20-50 afios de edad, realizdndose una
revision bibliografica sobre el tema estudiado logrando determinar qué asociacion
existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploracion mamaria
en mujeres de 20-50 afios de edad derechohabientes. Para la recoleccion de
datos, inicialmente se utilizaron los datos estadisticos de la UMF No. 21 con un
calculo de muestra que correspondera a 456 pacientes mujeres de 20 a 50 de
edad, se procedid a la seleccion de las pacientes, participaron pacientes de
cualquier consultorio y de cualquier turno de acuerdo con los criterios de inclusién
y exclusion establecidos, una vez identificadas se procedié a la presentacion del
meédico encuestador y se explicé a la paciente el motivo y tipo de investigacion a
realizar, asi mismo se inform6é ampliamente sobre los beneficios que se podran

obtener de esta investigacion y se les hizo una invitacidén a participar en el proceso
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mencionado a quienes se le otorgd un Consentimiento Informado, el cual fue
firmado por cada paciente en caso de aceptar participar en el estudio;
posteriormente previa autorizacion del Comité Local del protocolo se otorg6 a cada
una de las pacientes el instrumento de evaluacion “Cuestionario Nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre la autoexploracién mamaria” el cual fue aplicado

de manera presencial.

XII.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa estandarizacion de criterios en la encuesta llamada “Cuestionario Nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre la Autoexploracion Mamaria”, se estimé un
tamafio minimo de muestra esperando encontrar una frecuencia de practica de
autoexamen del 50% con una confianza del 95% y una precisién de 0.05 lo que da

un tamafio de muestra de 379 pacientes.

Se encuestd bajo Consentimiento Informado a las mujeres derechohabientes de la
UMF 21 que cumplan con los criterios de inclusion y se abordaron en las

diferentes salas de espera de la Unidad Médica.

La técnica empleada para la recoleccion de la informacién fue a partir de una
encuesta previamente creada por expertos de la Universidad del Pert 2011 sobre
el Cancer de mama y una encuesta previamente validada por el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carriéon 2010 sobre la autoexploracion mamaria con un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.75. A continuacién se procedid a recolectar y conjuntar la

informacion obtenida en una base de datos y/o paquete estadistico (Excel).

En esta informacion se incluyen las siguientes secciones: datos de identificacion
de todos los elementos de la muestra, caracteristicas sociodemograficas,
conocimiento sobre el cancer de mama incluyendo aspectos de definicion,

prevencion, factores de riesgo y sobre la técnica del autoexamen mamario.
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Para determinar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las usuarias

de 20 a 50 afios, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia segun las

dimensiones de dichas variables, clasificando el nivel de conocimientos segun la

escala de Estanino en niveles: Bajo, medio y alto. Para valorar el conocimiento

acerca del autoexamen de mama se realizaron preguntas sobre aspectos basicos,

de las cuales se valoraron como:

Nivel Alto (Bueno) las que tenian de 59 a 89 proposiciones correctas.

Nivel Medio (Regular) de 30 a 58 correctas.

Nivel Bajo (Malo) las que tenian menos de 29 proposiciones correctas.
(Anexos).

Las actitudes se midieron mediante la escala de Likert de la siguiente manera:

(Anexos).

Totalmente de Acuerdo (TA).
De Acuerdo (A).

Indeciso (I).

Desacuerdo (D).

Totalmente en Desacuerdo (TD).

Para realizar los calculos y el analisis estadistico se obtuvieron proporciones y se

aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrada. Los resultados fueron analizados,

presentados en tablas, cuadros y gréficos.
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Xl MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

« Control de sesgos de informacion: Los participantes no debian estar
conscientes de las hipétesis especificas bajo investigacion. Los cuestionarios
fueron claros, bien estructurados y validados. Las fuentes de informacion deben
ser similares para todos los participantes, basados en estudios recientes

indexados.

* Control de sesgos de seleccién: Se evalu6 cuidadosamente la implicacion en
la seleccion de los participantes para el estudio, utilizando los mismos criterios
cuando se seleccionaron las unidades de estudio y se eligi6 una muestra
representativa de la poblacion de cualquier consultorio y de cualquier turno de

acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién establecidos.

e Control de sesgos de analisis: Se registr0 y analizaron los datos
correctamente, y se tratd de ser cautelosos en la interpretacion de los datos
recabados.

* Control de sesgos de medicion: Los instrumentos para el estudio fueron
aplicados en otros estudios similares y tienen adecuada fiabilidad, lo que lo ubica

como prueba de confiabilidad para este estudio.

* Control de sesgos de entrevistador: Disminuido ya que fue una Unica persona
la entrevistadora que se encontraba familiarizada con el tema y el proceso de

investigacion.

* Control de sesgo de obsequiosidad: Explic6 a las pacientes la

confidencialidad de los datos y la no repercusion de estos en su persona.

e Control de sesgo de pérdidas de seguimiento: Aumento el 20% de la
poblacién de estudio para compensar las posibles pérdidas que se dieran durante

la recoleccion.
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XIV. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INDICADORES

Tiempo transcurrido a partir  del Dato proporcionado por la paciente Cuantitativa discreta Numero comprendido 1) 20
EDAD nacimiento de un individuo hasta la | en la hoja de recoleccién de datos. entre los 20 a los 59 afios. 2)21
recoleccién de datos en el cuestionario. 3) 22
4)23
Periodo de tiempo que un nifio o un Dato proporcionado por la paciente Cuallitativa ordinal Ultimo ~ grado  escolar 1) Analfabeta
ESCOLARIDAD joven asiste a la escuela para estudiar y | en la hoja de recoleccion de datos. obtenido. 2) Primaria
aprender, especialmente el tiempo que 3) Secundaria
dura la ensefianza obligatoria. 4) Bachillerato
5) Licenciatura
6) Posgrado
Conjunto de tareas laborales Dato proporcionado por la paciente Relacion  del individuo 1) Ama de casa

determinadas por el desarrollo de la

en la hoja de recoleccién de datos.

Cualitativa nominal

dentro de la sociedad y

2) Estudiante

OCUPACION técnica, la tecnologia y la division del funcion desempefiada | 3) Comerciante
trabajo, comprende la funcién laboral del dentro de esta. 4) Empleada
trabajador y los limites de su
competencia.

Condicién particular que caracteriza a Dato proporcionado por la paciente Soltera, casada, unién 1) Soltera
ESTADO CIVIL una persona en lo que respecta a sus | e lahoja de recoleccién de datos Cualitativa nominal libre divorciada, viuda 2) Casada

vinculos personales con individuos de 3) Union libre

otro sexo o de su mismo sexo. 4) Divorciada

5) Viuda

CONOCIMIENTO Informacion adquirida a través del Resultado obtenido por la paciente Nivel de conocimientos

aprendizaje sobre la técnica correcta en | en el cuestionario de conocimiento Cualitativa ordinal ponderado en una 1) Bueno

autoexploracién mamaria. sobre autoexploracién mamaria. calificacion del 1 al 10 2) Regular

basado en el cuestionario 3) Malo

de conocimiento sobre
autoexploracién mamaria.

ACTITUDES

Organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una
carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y
afectos relativos a dicho objeto.

Resultado obtenido por la paciente
en el cuestionario de actitudes ante
la autoexploraciéon mamaria.

Cualitativa nominal

Estado en que se
encuentran las actitudes
de la paciente ante la
autoexploracion mamaria
dividido en clasificaciones
Totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y totalmente
de acuerdo

a) Totalmente de
acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en
desacuerdo

FACTORES DE

Conocimiento sobre las

Dato proporcionado por la paciente

Respuesta si 0 no ante os

a) Correcto (SI)

RIESGO PARA circunstancias o situaciones que en la hoja de recoleccién de datos. Cualitativa nominal factores de riesgo b) Incorrecto (NO)
CANCER DE aumentan las probabilidades de una presentes en cada
MAMA persona de padecer cancer de mama. paciente.
Repeticion de acciones de
autoexploracion que se  realizan Dato proporcionado por la paciente Continuidad en meses a) 1 mes
sistematicamente una vez por mes con en hoja de recoleccion de datos Cuantitativa transcurrido  entre  una b) 3 meses
ERECUENCIA DE | €l objetivo de familiarizarse con sus | sobre autoexploracion mamaria discreta autoexploracion mamaria | c) 6 meses
AUTOEXPLORACI senos y poder notar cambios que y otra. d) 1 afio
ON MAMARIA pudiesen presentarse entre un mes y

otro y de preferencia hacerlo en el
octavo dia después del ciclo menstrual.
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XV. ASPECTOS ETICOS

Es de suma importancia que un estudio cumpla las normas de ética, ya que de no
hacerlo como en la antigiedad se corre el riesgo de infligir gran sufrimiento
humano en aras de la ciencia, lo cual haria reprobable cualquier investigacion que
hallase incurrido en un dafio a la humanidad y sin tener las pautas adecuadas

para su realizacion.

El presente estudio debido a que se lleva a cabo en forma de encuestas y no
involucra procedimientos invasivos o tratamientos terapéuticos sobre las pacientes
reduce considerablemente las posibilidades de generar algun dafio sobre sus
participantes, ya sea fisico o mental. Se dio un especial cuidado al manejo de los
datos obtenidos siempre manteniendo la privacidad y el anonimato de las
participantes en las encuestas y se les informo el objetivo que se persigue en la
investigacion siendo que los datos proporcionados se usaron Unicamente con

propdsitos académicos y de ninguna manera seran compartidos con terceros.

El estudio sera apegado a la Declaracién de Helsinki siendo que en primera
instancia y debido a su minima invasion no resulta en un peligro a la integridad
biolégica o mental de las participantes, durante la publicacién de los resultados y
como lo estipula la Declaracion de Helsinki se preservara la exactitud de los datos
obtenidos y cada participante serd informada sobre los objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos previstos. Las pacientes son informadas también de
gue son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento, siendo que el médico obtendra en todo momento su

consentimiento por escrito.

En el apartado de la Declaracion de Helsinki sobre investigacion biomédica no
terapéutica que impligue a personas (investigacion biomédica no clinica) se
estipula que las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas
sanas 0 pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo

experimental. El investigador o el equipo investigador debe suspender la
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investigacion si estimasen que su continuacion podria ser dafina para las

personas; siendo que el presente estudio cumple con dichas disposiciones.

Respecto al Codigo de Nuremberg se cumplen con los nueve postulados de
este, haciendo especial énfasis en el Primero, el cual es absolutamente esencial el
consentimiento voluntario del sujeto humano. ElI Cuarto menciona que el
experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario, el Octavo estipula que el experimento debe ser
conducido solamente por personas cientificamente calificadas.  El Noveno en el
cual nos dice que, durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener
libertad para poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en

el cual parece a él imposible continuarlo.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio, la presente investigacion se clasifica sin riesgo, ya que es un estudio
que emplea técnicas y métodos de investigacion en el que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, empleando un
instrumento a base de cuestionarios que seran aplicados en las mujeres
derechohabientes de entre 20 a 50 afios de edad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 IMSS, Ciudad de México, para conocer su hivel de conocimiento y

actitudes sobre la autoexploraciéon mamaria.

Este estudio se considera uno sin riesgos para los participantes en la Ley General
de Salud en materia de investigacion en el articulo 17 parrafo primero debido que
es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el

estudio, entre los que se consideran: cuestionarios y entrevistas.
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Cabe recalcar el articulo 113 en donde se plantea que la conduccion de la
investigacién estard a cargo de un investigador principal, quien deberd ser un
profesional de la salud y tener la formacion académica y experiencia adecuada
para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser miembros de la institucion
de atencién a la salud y contar con la autorizacion del jefe responsable de su area

de adscripcion, el cual esta cumplido en nuestra investigacion.

Ademas de ello sera evaluado por un Comité de Etica para la realizacion de la

investigacion como lo estipula el articulo 98.

Existen siete requisitos éticos que proporcionan un marco sistematico y
racional para determinar que la realizacion de la presente investigacion

clinica es ética.

1. Valor. La investigacion se considera con valor ya que se enfoca en determinar
si factores sociodemograficos pudiesen estar actuando como una barrera para la
obtencion de conocimiento para la autoexploracion mamaria y si estos pudiesen
conllevar el tener una mala actitud ante la realizacion de esta en las vidas
cotidianas, la cual ha sido considerada util para la prevenciéon del cancer de
mama, buscando con ello una mejora en la difusién de la informacion asi como de
la ejecucion por parte de las mujeres en la etapa de prevenciéon, creando la
posibilidad de promover mejoras en la salud, el bienestar y en el conocimiento

sobre la autoexploracion mamaria en mujeres derechohabientes.

2. Validez cientifica. La investigacion es valida debido a que esta demostrado
gue la autoexploracion mamaria reduce la probabilidad de que las mujeres
busquen atencién por cancer de mama en estadios mas avanzados, sin embargo
muchas veces ha sido dificil el poder llevar esta informacién a todas ellas y mas
aun el que tengan una adecuada ejecucion de las maniobras de autoexploracion;
se sospecha que factores sociodemograficos podrian estar actuando como barrera

para la adquisicion de conocimientos sobre cancer de mama y la actitud ante la
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autoexploracion podria ser mala, por ello se busca encontrar si existe una

asociacion entre estos factores y los conocimientos de dichas pacientes.

3. Seleccion equitativa del sujeto. Practicamente cualquier mujer dentro de los
20 a los 50 afios podra entrar en el estudio algunos criterios de exclusion son
principalmente a nivel educativo como mujeres con enfermedad mental o del
aprendizaje, asi como aquellas que por alguna limitacion fisica o sensorial sea
mas dificil el llevar a cabo la contestacion de la encuesta. Las participantes en el
estudio no corren ningun riesgo fisico o psicolégico, ya que se trata de encuestas

sobre nivel de conocimientos y actitudes.

4. Proporciéon favorable de riesgo-beneficio. El estudio no conlleva ningan
riesgo para las participantes, ya que no se realizara ningun procedimiento en ellas
y se tratara de un estudio de encuestas en salud a los pacientes, las evaluaciones

y datos seran anénimos, solo observables para los evaluadores.

5. Evaluacién independiente. Nuestro estudio se basa en una investigacion
sobre encuestas, los materiales seran realizados sin intervencién de compafiias o
participacion de terceros, aunque la hipotesis es encontrar una relacion entre los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento y actitudes sobre la

exploracibn mamaria el hecho de hallar lo contrario no limita ni detiene el estudio.

6. Consentimiento informado. A todas las participantes del estudio se les
solicitara previamente la firma de Consentimiento Informado con la toma de una
decision libre no forzada sobre si participar o no, los datos recabados solo seran
observados por los investigadores y en caso de publicacion los nombres de las

participantes seran simplificados a siglas manteniendo su anonimato.

7. Respeto a los sujetos inscritos. Las participantes podran cambiar de opinién
en su participacion en el momento en que lo deseen sin presentar sancion alguna
para futuros proyectos, la privacidad de las participantes se respetara en todo

momento, los datos solo seran manejados por los investigadores y en caso de

54



publicacion los nombres se simplificaran a siglas manteniendo el anonimato en
todo momento. En caso de obtener datos nuevos sobre potenciales riesgos o
beneficios las pacientes seran informadas de ello y se solicitara la firma de un
nuevo consentimiento informado. Una vez concluido el estudio se notificaran los
resultados generales e individuales por participante para que ellas tengan esta
informacion a través de correo electrénico. Por ultimo, durante el estudio se
evaluara la aparicion de alguna reaccién adversa psicolégica dando a las

pacientes la posibilidad de abandonar el estudio en caso de asi requerirlo.

Respecto al Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en sus pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos se refiere a que toda investigacion en seres

humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios éticos basicos:

* Respeto por las personas
* Beneficencia

« Justicia

Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en la

presente investigacion en seres humanos.

El respeto por las personas se divide en dos consideraciones éticas importantes:
a) respeto por la autonomia, lo cual implica que si una persona es capaz de
deliberar sobre sus decisiones estas deben ser tratadas con respeto; la segunda
consideracion es b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada las cuales son consideradas como un grupo vulnerable, por lo cual se

debe dar seguridad para evitar cualquier dafio o abuso.
El principio de beneficencia se refiere que dentro de la investigacion presente se

esta obligado a maximizar el beneficio que se persigue y disminuir en todo lo

posible el posible dafio, por lo cual se prohibe causar dafios deliberados a las
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personas participantes, a veces se expresa como un principio separado la no

maleficencia.

El valor de justicia en este apartado hace referencia a la obligacion que se tiene de
tratar a cada persona de acuerdo con lo que es apropiado, siendo que, en el
estudio, aunque no se da tratamiento si se otorga un triptico con informacion para

la autoexploracion mamaria.

Por ultimo, la vulnerabilidad alude a la incapacidad que tienen las personas para
proteger los intereses propios, debido a limitantes como la incapacidad de otorgar
un consentimiento informado o necesidades de alto costo que sobrepasan las

posibilidades de los participantes.

El Informe Belmont fue desarrollado por el departamento de salud, educacién y
bienestar de los estados unidos, titulado originalmente “Principios éticos y pautas
para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”. Este explica los
principios a tener en cuentas para poder usar sujetos humanos en una

investigacién de los cuales se derivan:

e Respeto a las personas: Se trata en primera instancia de proteger su
autonomia, siendo asi respetada su voluntad sobre si quieren o no participar en el
estudio posterior a explicarle los riesgos, beneficios y complicaciones. Esto implica
también el proteger a sujetos con mayor riesgo como mujeres embarazadas, 0
personas que tengan su autonomia limitada siendo grupos de especial atencion
presos, menores de edad, enfermos mentales, o personas con discapacidad. Es
imperante en este principio la obtencion de un consentimiento informado donde un
sujeto acepta libremente participar en una investigacion, y teniendo siempre total

libertad de retirarse en el momento que este lo desee.
e Beneficencia: Este principio conlleva que siempre se debe buscar
incrementar en la medida de lo posible los beneficios hacia los sujetos y con ello

reducir los riesgos.
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e Justicia: Es importante que durante el estudio tanto riesgos y beneficios sean
repartidos de manera equitativa entre los sujetos de estudio, también asi debe
evitarse los estudios en donde se pongan en riesgo de forma exclusiva a grupos o
personas de la poblacion vulnerable siendo estos tomados por diferencia en base
a sexo, raza o estado de salud mental. Hoy en dia el informe Belmont sigue siendo
una referencia en lo que respecta a los profesionales que trabajan con sujetos
humanos en investigacion y de esta manera se asegura que las investigaciones

cumplan con las regulaciones éticas.

CONFLICTO DE INTERES
Este estudio no recibié financiamiento externo y no se encuentra en conflicto de

interés por parte de los investigadores por participar.
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XVI.RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos
 Pacientes mujeres de 20 a 50 afios derechohabientes de la UMF 21 que acepten
participar en el estudio.

* Investigadores.

Recursos materiales

» Computadora, base de datos y paquete estadistico
* Hojas blancas

* Impresora

* USB con almacenamiento de informacién

* Carpeta plastica para almacén de evidencias

* Cuestionarios

* Infraestructura de la UMF 21 del IMSS.

Recursos econdmicos
* En este estudio no se requiere inversion econdmica extra aparte de la que el
IMSS ha invertido en el manejo de los derechohabientes. Los recursos

consumibles seran aportados por el médico residente en caso de ser necesario.

Experiencia del grupo de investigadores

* El grupo de investigadores cuenta con experiencia laboral en el area de consulta
de Medicina Familiar aproximadamente méas de 5 afios en este periodo de tiempo
y tras la actualizacion constante cuenta con la experiencia suficientemente para la

realizacion de este estudio.
Instalaciones

» Se utiliza la sala de espera de la consulta de la Unidad de Medicina Familiar 21
del IMSS.
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* Instrumento. El instrumento llamado “Cuestionario Nivel de Conocimiento y
Actitudes sobre la Autoexploracion Mamaria” fue obtenido al solicitarle a uno de
los autores del desarrollo de este, la Dra. Santos Cruz Yaren Olivia a quien se
contacto por via correo electrénico para corroborar la utilidad del instrumento, su
confiabilidad, asi como si se encontraba aprobado para lo cual se nos proporcioné
el articulo con el que desarrollaron el instrumento y que justifica su aprobacion

para usarse en nuevas investigaciones.

Financiamiento
El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.

XVII. MAGNITUD

En México el cancer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros
lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral y la mayor incidencia se da a los
58 afios de edad, con 27 mil 500 casos por afio y ocasiona 7 mil defunciones al
afo, solo el 10% de todos los tumores estan asociados al factor hereditario y el
riesgo aumenta si la persona estd expuesta a mas de un factor de riesgo, el
tabaquismo, por si solo, ocasiona hasta el 30% de tumores malignos y afecta a 16
organos, el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol. La
autoexploracibn mamaria actualmente sigue siendo un método eficaz en la
deteccion de patologia mamaria siendo que una mujer que esta instruida en la
realizacion de su técnica de manera mensual tiene la posibilidad de detectar
tumores entre 1 a 2 cm los cuales pudiesen cursar o no con enfermedad
ganglionar regional siendo que en dicho estadio tienen adn un buen prondstico si
son tratados de manera inmediata, esto debe ir acompafiado también por una

exploracion anual por un médico calificado en el area.
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XVIII._TRASCENDENCIA

En México el panorama no es muy alentador siendo que se ha presentado un
incremento en la mortalidad por cancer de mama el cual ha indicado desde hace
varios afios una tendencia al crecimiento; cada dia el numero de defunciones y la
tasa de mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro pais ha
colocado como una prioridad la atencion de esta enfermedad que diezma y flagela
a su poblacion siendo reconocida como un problema de salud publica mayusculo
siendo que desde 2006 las muertes por esta enfermedad han superado a aquellas

causadas por cancer cervicouterino.

En México solo el 34% de las mujeres en edad de presentar cAncer de mama
conocen y realizan de forma apropiada la autoexploracion mamaria. La educacion
para la salud es una de las acciones mas importantes dentro del sector salud,
debido a que de ella depende en gran parte que las personas adopten
comportamientos para favorecer su salud o que eviten enfermarse. Es importante
que en las mujeres con riesgo de presentar cancer de mama se evalué sus
actitudes ante la autoexploraciébn mamaria y si los factores sociodemograficos se
correlacionan para deteriorar estas actitudes colocandolas en una situacién ain
mas vulnerables al favorecer la aparicion del cancer y disminuir la forma oportuna

de detectarlo.

XIX. VULNERABILIDAD

Entre las mujeres mexicanas, el cancer de mama es la primera causa de muerte
por neoplasias malignas y la segunda causa de muerte en general, en mujeres
entre los 30 y 54 afios. Dado que la deteccidbn temprana es vital para el
tratamiento oportuno de las pacientes, es importante evaluar los conocimientos,

actitudes y practicas, pues se ha comprobado en el mundo que la mejor manera
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de reducir el costo de la atencion de salud es detectar las enfermedades en sus

etapas tempranas.

XX. BIOSEGURIDAD

No se manejaran muestras de riesgo bioldgico, aun asi, dada la contingencia
COVID-19 se realizara limpieza y desinfeccion de los boligrafos utilizados durante
el llenado del instrumento, ademas de contar con las medidas sanitarias
pertinentes como uso de cubrebocas y de alcohol gel, durante y posterior a la

interaccidn con la poblacion blanco.

XXI. EACTIBILIDAD

La investigacion se realiz6 dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” IMSS se identificé a la poblacion
de estudio que fueron mujeres derechohabientes de entre 20 a 50 afios de edad,
siendo captadas cuando las pacientes acudian a su consulta médica y se les
informé si les interesaria participar en la investigacion, sin requerir de un espacio
fisico concreto, el llenado del instrumento por parte del participante puede
realizarse en la sala de espera de los consultorios de Medicina Familiar, antes o
después de su consulta, sin intervenir u obstruir la atencion médica de la
derechohabiente, se considera un tiempo de 10-15 minutos, se les explicé e
impartié un cuestionario para conocer su nivel de conocimiento y actitudes sobre
la autoexploracion mamaria para saber si conocen la técnica correcta y los
beneficios de su realizacion mensual para asi identificar de manera oportuna
anomalias que puedan presentar sus mamas y en caso necesario acudan a
revision médica con su Médico Familiar, las pacientes tendran el tiempo suficiente
y no seradn presionadas para aceptar si es que quieren participar en la
investigacién, para asi proporcionarle la Carta de Consentimiento Informado para
gue pueda leerlo con detenimiento, aclarandole que en cualquier momento puede

abandonar el protocolo si asi lo desea.
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XXIl. DIFUSION

La difusién de los resultados obtenidos se dio a través de la impresion de dicho
trabajo dejdndose una copia en el area de Coordinacion Clinica de Educacién e
Investigacion en Salud donde todos los médicos adscritos a la UMF 21 podran

hacer uso de este.

A los pacientes se les otorg6 un folleto en cada una de las aplicaciones de la

encuesta, sobre la técnica correcta de autoexploracion mamaria.
Se otorgd un folleto a los médicos adscritos de la UMF 21 con los resultados

obtenidos de este estudio. Se buscara publicar este estudio en alguna revista de
Medicina Familiar.
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XXI.RESULTADOS

A continuacién, son mostrados los resultados de la aplicacién del instrumento
“Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la autoexploracion
mamaria” que fue aplicado a una muestra de 456 mujeres de 20-50 afios
derechohabientes adscritas a la UMF 21 IMSS.

TABLA 1. Rango de edad en las mujeres derechohabientes.

EDADES CANTIDAD PORCENTAJE

20-29 144 32%
30-39 124 27%
40-50 188 41%

RANGO DE EDAD

20- 29
32%

40-50
41%

20-29 =30-39 @ 40-50

De la muestra de 456 mujeres de 20-50 afios derechohabientes se encontré que el
Rango de Edad de 20-29 afos representando un total de 144 mujeres que
equivale al 32%, 30-39 afios un total de 124 mujeres que equivale al 27% y de 40-
50 afios un total de 188 mujeres que equivale a 41%, mostrando que la poblacion
gue mas acudio a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres mayores de 40

anos.
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TABLA 2. Grado de escolaridad en las mujeres derechohabientes.

ESCOLARIDAD ‘ CANTIDAD PORCENTAJE
PRIMARIA 23 5%
SECUNDARIA 85 19%
NIVEL MEDIO 192 42%
SUPERIOR
LICENCIATURA 133 29%
POSGRADO 23 5%

ESCOLARIDAD

5%

0
% 19%

29%

Primaria = Secundaria * Nivel Medio Superior  Licenciatura = Posgrado

En cuanto a la escolaridad de nuestras pacientes se encontré que el grado de
Primaria representa un total de 23 mujeres que equivale al 5%, Secundaria un
total de 85 mujeres que equivale al 19%, Nivel medio superior un total de 192
mujeres que equivale al 42%, Licenciatura un total de 133 que equivale al 29% y
Posgrado un total de 23 mujeres que equivale al 5%, mostrando que la poblacion
que mas acude a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres de Nivel Medio

Superior.
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TABLA 3. Ocupacion en las mujeres derechohabientes.

OCUPACION ‘ CANTIDAD PORCENTAJE
Estudiante 76 17%
Ama de casa 115 25%
Comerciante 22 5%
Empleada 163 36%
Profesionista 80 17%
OCUPACION
17% 17%

25%

36%

Estudiante ©“ Amade casa ' Comerciante =~ Empleada = Profesionista

Se cuestiond la ocupacion de las encuestadas y se observd que la ocupacion de
Estudiante representa un total de 76 mujeres que equivale al 5%, Ama de casa un
total de 115 mujeres que equivale al 25%, comerciante un total de 22 mujeres que
equivale al 5%, Empleada un total de 163 que equivale al 36% y Profesionista un
total de 80 mujeres que equivale al 17%, se mostré que la poblacidon que mas
acude a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres Empleadas y Ama de

casa.
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TABLA 4. Estado Civil en las mujeres derechohabientes.

ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE
SOLTERA 210 46.05%
UNION LIBRE 74 16.23%
CASADA 141 30.92%
DIVORCIADA 18 3.95%
VIUDA 13 2.85%

ESTADO CIVIL
4% 3%
31% 46%

16%

Soltera Unioén libre Casada Divorciada Viuda

De la muestra de 456 mujeres se encontré que Estado Civil de Soltera represento
un total de 210 mujeres que equivale al 46.05%, Union libre un total de 74 mujeres
que equivale al 16.23%, Casada un total de 141 mujeres que equivale al 30.92%,
Divorciada un total de 18 que equivale al 3.95% y Viuda un total de 13 mujeres
gue equivale al 2.85%, mostrando que la poblacién que mas acude a esta Unidad

de Medicina Familiar son mujeres Solteras y Casadas.
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TABLA 5. Nivel de conocimiento sobre la autoexploracion mamaria en las

mujeres derechohabientes.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
proposiciones correctas.
NIVEL MEDIO (regular) de 30 a 58 proposiciones 72 15.79%
correctas.
NIVEL BAJO (malo) menos de 29 proposiciones 0 0%
correctas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

15.79% 0%

84.21%

Nivel ALTO (BUENO) 59 a 89 proposiciones correctas.
Nivel MEDIO (REGULAR) 30 a 58 proposiciones correctas.

Nivel BAJO (MALO) menos de 29 proposiciones correctas

Se encontré que el Nivel Alto (bueno) de conocimiento sobre la autoexploracion
mamaria represento un total de 384 mujeres que equivale a 84.21%, Nivel Medio
(regular) de conocimiento sobre la autoexploracion mamaria un total de 72
mujeres que equivale al 15.79% y Nivel Bajo (malo) de conocimiento sobre la
autoexploracion mamaria no tiene ninguna de las mujeres de la muestra
entrevistada, se demostro asi que la poblacion que mas acude a esta Unidad de
Medicina Familiar son mujeres con un Nivel Alto (Bueno) de conocimiento sobre la

autoexploracion mamaria.
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TABLA 6. Actitudes sobre la autoexploracion mamaria en las mujeres

derechohabientes.
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De la muestra de 456 mujeres de 20-50 afios derechohabientes se encontré que
las Actitudes sobre la autoexploracion mamaria de mayor frecuencia de repeticion
son Totalmente de Acuerdo (TA) y Totalmente en Desacuerdo (TDS), siendo que
la poblacién que mas acude a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres con

Actitudes Positivas sobre la autoexploracion mamaria.
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TABLA 7. Practica sobre la autoexploraciobn mamaria en las mujeres

derechohabientes.

PREGUNTA 116.
¢Alguna vez en sus consultas le han

explicado sobre como puede realizarse el CANTIDAD PORCENTAJE
examen mamario?
Sl 366 80%
NO 90 20%

PRACTICA AEM

De la muestra de 456 mujeres de 20-50 afios de edad derechohabientes se
encontro que si alguna vez en sus consultas médicas le han explicado sobre como
puede realizarse la autoexploracion mamaria respondieron que Si un total de 366
mujeres que equivale a 80% y No un total de 90 mujeres que equivale al 20%,
haciendo evidente que la poblacibn que mas acude a esta Unidad de Medicina
Familiar ha adquirido el conocimiento sobre como realizar la autoexploracion

mamaria en su consulta médica de Medicina Familiar.
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TABLA 8. Practica sobre la autoexploracibn mamaria en las mujeres

derechohabientes.

PREGUNTA 117. CANTIDAD PORCENTAJE
¢Se harealizado alguna vez el examen mamario?
Sl 427 94%
NO 29 6%

PRACTICA AEM

Se cuestiondé a las mujeres encuestadas si se han realizado alguna vez la
autoexploracibn mamaria respondieron que Si un total de 427 mujeres que
equivale a 94% y No un total de 29 mujeres que equivale al 6%, siendo asi que la
poblacién que mas acude a esta Unidad de Medicina Familiar si se ha realizado la

autoexploracion mamaria.
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TABLA 9. Practica sobre la autoexploraciobn mamaria en las mujeres

derechohabientes.

CANTIDAD PORCENTAJE

39.03%

3 MESES 152 33.33%

6 MESES 59 12.93%

1 ANO 45 9.86%

NUNCA HAN REALIZADO AEM 22 4.82%

FRECUENCIA AEM

Nunca han
realizado
1 afo AEM
10% 50
~ 1mes
6 meses > 39%

13%

3 meses
33%

Igualmente se encontrd que la frecuencia con que se realiza la autoexploracion
mamaria cada mes es un total de 178 mujeres que equivale a 39.03%, cada 3
meses un total de 152 mujeres que equivale a 33.33%, cada 6 meses un total de
59 mujeres que equivale a 12.93%, cada afo un total de 45 mujeres que equivale
a 9.86% y que Nunca han realizado AEM un total de 22 mujeres que equivale a
4.82%, esto revelo que la poblacion que méas acude a esta Unidad de Medicina
Familiar solo un 39% se realiza la autoexploracion mamaria mensual pero

representa menos del 50% de la muestra total de la poblacion entrevistada.
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PRUEBA DE CHI-CUADRADA ASOCIADA A VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 10. Prueba de Chi cuadrada para Rango de edad — Actitud Negativa

sobre la autoexploracion mamaria en las mujeres derechohabientes.

Tabla de contingencia

Recuento
EDAD Total
20-29 30-39 40-50
Actitud Negativa SI 94 85 127 306
150
Total 144 124 188 456

Pruebas de Chi-Cuadrada

Sig. asintética

CIEEED
Chi-Cuadrada de Pearson .352° 2 .839
Raz6n de verosimilitudes 351 2 .839
Asociacion lineal por lineal .166 1 .683

N de casos vélidos 456

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 40.79.
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De las 456 mujeres encuestadas se analiz6 si existia una relacion entre los
Grupos de Edad encuestados y las Actitudes Negativas reflejadas en el estudio.
De lo anterior se observd que 306 mujeres presentaban actitudes negativas
mientras 150 no presento ni una actitud negativa, siendo las edades de 30-50 las
gue mayores actitudes negativas presentaron siendo 127, contra 94 de 20-29 y 85
de 30-39.

Al aplicarse la prueba estadistica de Chi Cuadrada, se encontré una significancia
de 0.839 lo cual esta por encima de 0.05 reflejando que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre el Rango de Edad y las Actitudes Negativas
presentadas.
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TABLA 11. Prueba de Chi cuadrada para Grado de escolaridad — Actitud

Negativa sobre la autoexploracion mamaria en las mujeres derechohabientes.
Tabla de contingencia

Recuento

Grado escolar

Primaria Secundaria Nivel Medio Licenciatura Posgrado
Superior
Sl 17 63 135 79 12
Actitud Negativa
NO 6 22 57 54 11
Total 23 85 192 133 23

Pruebas de Chi-Cuadrada

Sig. asintética

(bilateral)

Chi-Cuadrada de Pearson
Razon de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

9.173%

9.039

7.823

456

.057

.060

.005

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 7.57.
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De la muestra de 456 mujeres de 20-50 afios derechohabientes se analizé a
través de la prueba estadistica Chi Cuadrada para observar si el Grado de
Escolaridad se encuentra relacionado con las Actitudes Negativas presentadas. Al
aplicar esta prueba estadistica podemos ver que tiene una significancia de 0.057
lo que refiere que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el Grado
de Escolaridad y las Actitudes Negativas presentadas por las mujeres
derechohabientes. Si bien encontramos que en la grafica se presenta que las
mujeres de Nivel Medio Superior presentaron mas Actitudes Negativas debemos
recordar que la mayor cantidad de las mujeres encuestadas presentaban este

grado de escolaridad.
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TABLA 12. Prueba de Chi cuadrada para Ocupacion — Actitud Negativa sobre

la autoexploracion mamaria en las mujeres derechohabientes.
Tabla de contingencia
Recuento
Ocupacion

Ama de casa

Comerciante Empleada Estudiante Profesionista

Sl 80 17 113 52 44

Actitud Negativa
NO 35 5 50 24 36
Total 115 22 163 76 80

Pruebas de Chi-Cuadrada

Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-Cuadrada de Pearson 7.080% 132
Razon de verosimilitudes 6.902 141
Asociacion lineal por lineal 3.553 .059
N de casos validos 456

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 7.24.

77



Grafico de barras

Cicupacion

B 2ma de casa
B Comerciante
] Empleada
M Estudiarte
100 [ Frofesionista

120

30

Recuento

Actitud_Negativa

También se analizé a través de la prueba estadistica Chi Cuadrada para observar
si la Ocupacion esté relacionada con las Actitudes Negativas que pudieran haber
presentado las pacientes. Al aplicar esta prueba estadistica se pudo ver que tiene
una significancia de 0.132 lo que refiere que no hay una relacién estadisticamente
significativa entre la Ocupacion y las Actitudes Negativas presentadas por las
mujeres derechohabientes. De las ocupaciones las que mayor presentaron
Actitudes Negativas fueron las Amas de Casa y las Empleadas, siendo 80 y 113

respectivamente.
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TABLA 13. Prueba de Chi cuadrada para Estado Civil — Actitud Negativa

sobre la autoexploracion mamaria en las mujeres derechohabientes.
Tabla de contingencia
Recuento

Estado Civil

Unioén Libre Viuda

Casada Divorciada Soltera

Sl 96 15 131 56 8 306

Actitud Negativa
NO 45 3 79 18 5 150
Total 141 18 210 74 13 456

Pruebas de Chi-Cuadrada

Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-Cuadrada de Pearson 6.977% 137
Razon de verosimilitudes 7.330 119
Asociacion lineal por lineal .005 .946
N de casos validos 456

a. 1 casillas (10.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4.28.
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Al estudiar si el Estado Civil esta relacionado con las actitudes negativas que
presentaron las pacientes encuestadas, de igual forma se aplicé la prueba
estadistica de Chi Cuadrada se obtuvo una significancia de 0.137 lo que refiere
que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el Estado Civil y las

Actitudes Negativas presentadas por las mujeres derechohabientes.
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PRUEBA DE CHI-CUADRADA ASOCIADA AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN LAS MUJERES
DERECHOHABIENTES.

TABLA 14. Prueba de Chi cuadrada para Nivel de Conocimiento — Actitud

Negativa sobre la autoexploracion mamaria en las mujeres derechohabientes.
Tabla de contingencia

Recuento

Conocimiento

Nivel alto Nivel medio

SI 304 2 306

Actitud Negativa
NO 149 1 150
Total 453 3 456

Pruebas de Chi-Cuadrada

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-Cuadrada de Pearson .000? 1 .987
Correccion por continuidad .000 1 1.000
Razon de verosimilitudes .000 1 .987
Estadistico exacto de Fisher 1.000 .699
Asociacion lineal por lineal .000 1 .987
N de casos validos 456

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .99.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Se analiz6 a través de la prueba estadistica Chi Cuadrada si el Nivel de
Conocimiento esta relacionado con las Actitudes Negativas que pudieran haber
presentado las pacientes. Al aplicar esta prueba estadistica podemos ver que
tiene una significancia de 0.987 lo que refiere que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes
Negativas presentadas por las mujeres derechohabientes.
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PRUEBA DE CHI-CUADRADA ASOCIADA A LA FRECUENCIA CON QUE SE
REALIZA LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN LAS MUJERES
DERECHOHABIENTES.

TABLA 15. Prueba de Chi Cuadrada para Frecuencia con qué se realiza la

AEM - Actitud Negativa en las mujeres derechohabientes.

Tabla de contingencia

Recuento

Frecuencia
No se Realiza | 1 vez al afo 1 vez cada 6 1 vez cada 3 1 vez al mes
meses meses
Sl 14 25 36 105 126
Actitud Negativa
NO 8 20 23 47 52
Total 22 45 59 152 178

Pruebas de Chi-Cuadrada

Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-Cuadrada de Pearson 5.191° 4 .268
Razdén de verosimilitudes 5.061 4 .281
Asociacion lineal por lineal 3.849 1 .050
N de casos vélidos 456

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 7.24.
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Al estudiar si la Frecuencia con que las pacientes se realizan la AEM se
encontraba relacionado con las Actitudes Negativas que presentaron se obtuvo a
través de la prueba de Chi Cuadrada una significancia de 0.268, que nos refiere
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia con

gue las pacientes realizan su AEM y las actitudes negativas presentadas.
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XXIV.DISCUSION

El estudio realizado en mujeres de 20-50 afios de edad derechohabientes
adscritas a la UMF 21 IMSS asistentes a la consulta de Medicina Familiar mostré
que la poblacién que mas acude a esta Unidad de Medicina Familiar (UMF) son en
su mayoria mujeres mayores de 40 afos siendo que conocen sobre la
autoexploracion mamaria (AEM), teniendo un nivel de conocimiento alto (bueno) y
la frecuencia de realizacion es adecuada pero solo representa un 39% de la
muestra dejando ver que las mujeres no practican mensualmente la AEM ademas
se demostré que la adquisicién de este conocimiento es dentro de sus consultas

médicas a través de la promocidon que realiza el personal de salud en la UMF.

En el andlisis de correlacion no se encontr0 asociacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la autoexploracion mamaria, ya que la mayoria de
las mujeres derechohabientes tiene un nivel alto de conocimiento y actitudes
positivas sobre la AEM pero podemos deducir que la perspectiva observada en
las pacientes encuestadas respecto al tema de AEM muestra caracteristicas que
parten de la idiosincrasia de la poblacion femenina en general, es decir, las
mujeres consideran que la AEM es una manera facil y practica para detectar
cancer mamario; sin embargo, la mayoria no se explora por mostrar actitudes
negativas como el olvido o el miedo, que predominan en las mujeres y por ello
evitan examinarse, aun cuando saben que la AEM es la manera mas facil de

detectar una tumoracion y actuar de manera oportuna.

Ademas tampoco existe asociacion entre las actitudes sobre la AEM y sus
variables sociodemograficas como la escolaridad, ya que tanto las mujeres con un
nivel basico de educacion como de nivel profesional demuestran un nivel alto
(bueno) de conocimiento sobre la AEM, hallazgos que son similares a los
reportados por Cancela-Ramos M. y colaboradores, que evalué la efectividad de la
educacién en el nivel de conocimiento de la AEM en los diferentes grupos de

mujeres con grados escolares similares a los de este estudio.
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En cuanto a las vias de informacion sobre la AEM nuestros resultados
demostraron que 80% de las encuestadas afirmaron obtener la informacion del
conocimiento sobre la AEM a través de sus consultas médicas donde le han
explicado sobre como puede realizarse y tomando en cuenta el momento
aconsejable que es después de la menstruacién, pues en esta fase existe menos
nodularidad, esto a diferencia de otros reportes mencionados por Sanchez-
Urdaneta en donde las pacientes se realizaban la AEM solo ante la presencia de
alglin sintoma, sin tener en cuenta la fase del ciclo menstrual®, asimismo el 94% lo
han realizado alguna vez, a diferencia de estudios en donde los autores referian

que la poblacién no conocia la AEM.”

Sin embargo, de nuestras encuestadas que afirmaban conocer sobre el tema, solo
el 39% demostro la periodicidad con que se realiza la autoexploracibn mamaria
principalmente es mensual, pero representa menos del 50% de la muestra total de
la poblacién entrevistada, por lo que, si bien la mayoria de las encuestadas afirma
tener un buen nivel de conocimiento sobre la AEM en este instrumento no puede

comprobarse si realmente las pacientes realizan una técnica apropiada.

La informacion epidemioldgica es contundente como lo menciona Delgado E. y
colaboradores, en México el panorama no es muy alentador, con una poblacién un
poco mayor de 100 millones de habitantes, entre las mujeres mexicanas, el cancer
de mama es la primera causa de muerte por neoplasias malignas y la segunda
causa de muerte en general, en mujeres entre los 30 y 54 afos, diario fallecen
entre 10 y 12 mujeres, lo cual lo ha convertido en un problema de Salud Publica a
nivel mundial, ademas lejos de ser una enfermedad bajo control o con miras para
un posible desarrollo en su atencién, siendo que se ha presentado un incremento
en la mortalidad por cancer de mama el cual ha indicado desde hace varios afios
una tendencia al crecimiento; cada dia el numero de defunciones y la tasa de
mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro pais ha
colocado como una prioridad la atencion de esta enfermedad que diezma y flagela

a su poblacién.t
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Sanchez M. y colaboradores mencionan que la autoexploracion mamaria
actualmente sigue siendo un método eficaz en la deteccion de patologia mamaria
siendo que una mujer que esta instruida en la realizacion de su técnica de manera
mensual tiene la posibilidad de detectar tumores entre 1 a 2 cm los cuales
pudiesen cursar o no con enfermedad ganglionar regional siendo que en dicho
estadio tienen aun un buen prondstico si son tratados de manera inmediata, esto
debe ir acompafado también por una exploracion anual por un médico calificado

en el area.

No obstante, son pocas las mujeres que conocen la técnica adecuada de
autoexploracibn mamaria y dentro del personal de salud ha ido permeando la idea
gue el examen carece de evidencia que ayude en la deteccion de la patologia
mamaria. Por tanto un campo de oportunidad para atacar de manera significativa
los elevados numeros en mortalidad e incidencia de patologia mamaria, es
generar una mejor educacion sobre la autoexploracion mamaria en mujeres desde
una temprana edad y gque esta técnica quede retenida como un conocimiento
significativo con la subsiguiente costumbre de realizarlo de manera periddica, y en
cuanto algun crecimiento o anomalia sea detectada acudir inmediatamente a la
valoracion por un médico que pueda hacer el seguimiento y de ser necesario el

referimiento con la especialidad subsiguiente en su atencion. 3

Por los resultados de nuestro estudio, seria importante considerar que existe la
necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidos a la mujer en lo que se
refiere al conocimiento de su cuerpo, principalmente se debe educar mas sobre la
frecuencia de la autoexploracion mamaria y siempre debe recordarse los pasos de
la técnica correcta, que se debe realizar sisteméaticamente una vez por mes con el
objetivo de familiarizarse con sus mamas y poder notar cambios, las mujeres
menopausicas elegiran un dia determinado y fijo por mes, mejorar la educacion en
factores de riesgo y el beneficio de una deteccién primaria, hacer conciencia sobre
el cancer de mama y promocién de los profesionales en salud de instruir a todas
las mujeres a realizarse la autoexploracion mamaria mensual a partir de la

menarca. También hay que informar que el examen clinico de mama y la
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mamografia son estudios complementarios. Arcarisi L. y colaboradores mencionan
que la mastografia ha demostrado disminuir de 25 a 30% la mortalidad por cancer

mamario, permitiendo evidenciar tumores dos afios antes que la palpacién.*®

Se mencionan limitaciones desde el punto de vista de la Salud Publica debido a
que se realizan la autoexploracion mamaria quienes tienen mayor autoestima,
adecuado conocimiento sobre el autoexamen, percepcion adecuada frente al
autoexamen y mayor orientacidon hacia la salud preventiva. Siendo que el
autoexamen eleva la alerta sobre la deteccion del cancer, que es simple y sin
costo, y que en alguna forma ayudara a detectar algunos casos, lo que habria que
actualizar el contenido y la forma de educar sobre el cdncer de mama y su
deteccién y tratamiento oportuno, asi como asegurar el acceso a la atencion en el

sistema de salud.

No podemos dejar de enfatizar la importancia de la deteccion temprana. Sin
embargo, es importante asegurarse que el autoexamen sea realizado
debidamente, muchas veces las mujeres tratan de educar a otras, pero se
desconoce si lo hacen en forma correcta. Es bien conocida la promocién de cuatro
estrategias para la deteccion temprana del cAncer de mama: la exploracién clinica
y deteccion de los factores de riesgo, la autoexploracion y la mastografia y/o

ecografia de rutina.

Un hallazgo encontrado en la realizacion de este estudio y que podria ser una
limitante de este instrumento es que fue aplicado en area urbana por lo que se
pudiera sugerir que vivir en zonas rurales donde predomina el analfabetismo o
niveles de educacién béasicos es un factor de riesgo independiente para ser
diagnosticado con un cancer de mama en estadios avanzados, las futuras
investigaciones de los educadores en salud deberian tomarlo en cuenta para

mejorar la prevencién primaria del cancer de mama.
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XXV. CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres tienen conocimientos sobre la AEM, pero no con la
técnica correcta. No se demostrd una asociacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la AEM, tampoco en las variables sociodemograficas y las
actitudes negativas en las mujeres derechohabientes, pero se encontr6 que las
mujeres tienen un buen nivel de conocimiento y actitudes positivas sobre la AEM.
La principal via de aprendizaje fue a través del personal sanitario, pero se pudo
observar que aun es insuficiente. Se confirmo que existe la necesidad de

fortalecer los programas dirigidos a la mujer, principalmente de AEM.

Las mujeres entrevistadas manifestaron haber sido motivadas por el personal de
salud para la realizacion del AEM; tal como ha sido reportado por otros
investigadores, quienes sefialan que la mayoria de las mujeres se realizan la AEM
por explicacion del personal sanitario. Llama la atencion que la principal barrera
para no realizar la AEM no fue el desconocimiento de este o la actitud de las
mujeres, sino que existe vergienza, miedo o el temor a descubrir la enfermedad,
este fue el principal obstaculo para no realizar la practica de la AEM en las
mujeres evaluadas, lo cual es una limitante para la autoexploracién. Por tanto, el
equipo de salud debe otorgar informacién para la deteccién del cancer de mama y

asi disminuir su morbimortalidad.

La AEM puede ser usada como una importante estrategia de deteccién, pues tiene
las ventajas de ser una técnica facil, rapida, sin costos para la mujer y que ayuda a
la deteccién de tumoraciones pequefias. Esto puede contribuir a un tratamiento
mas precoz y menos mutilante. Si bien la AEM no es un procedimiento para
reducir la mortalidad de cancer de mama, su conocimiento puede llevar a un
diagnoéstico temprano sobre todo en aquellos Centros de Salud con escasos
recursos econémicos gue no cuentan con infraestructura suficiente para realizar
mastografias de forma rutinaria en la poblacidén; al ser una patologia que se

beneficia con el diagnéstico precoz, es importante la tarea que realizan médicos y
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enfermeras para aumentar la conciencia publica sobre el peligro de esta

neoplasia y los métodos que existen para su deteccion temprana.

Aunqgue otros estudios han demostrado deficiencias en la realizacion de la practica
en AEM, asi como inconsistencia de aprendizaje o la realizacion de una practica
incorrecta; este método aun representa uno de los sistemas mas accesibles de
deteccion precoz del cAncer de mama, siempre y cuando se realice mensualmente
y en el momento adecuado; pudiéndose determinar hasta 64% de los casos de

AEM por medio de su practica.

Por tanto, es preciso invertir mas en actividades de educacion para prevenir
riesgos para la salud de la mujer, porque aunque existe un nivel de conocimiento
bueno, los resultados presentados denotan deficiencias en la labor de promocién y
prevencion por parte del equipo de salud; por lo que resulta primordial intensificar
la labor educativa del médico y demdas personal involucrado en la atencion
preventiva de las mujeres, para promover desde edades tempranas de la mujer la

practica correcta de la AEM.

Al respecto, diversos programas educativos han demostrado ser efectivos para
aumentar tanto el conocimiento de las pacientes sobre esta patologia y su

prevencion, como la practica de la AEM.

Con base en estos resultados, se observé que las mujeres de edad mediana
atendidas en la consulta de Medicina Familiar adscritas a la UMF 21, poseen un
nivel alto de conocimiento sobre la AEM. No obstante, existen ciertas limitaciones
para la generalizacion de estos resultados, debido a la intencionalidad y el tamafio
de la muestra, ademas, el instrumento en el apartado de practica no evalué que la
técnica de la AEM fuera correcta; por lo que es importante continuar con
investigaciones, abarcando un mayor numero de sujetos y considerando otras

variables que puedan influir en el conocimiento y practica correcta de la AEM.
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XXVI._SUGERENCIAS

Estd demostrado que una de las formas mas eficaces para reducir el costo de la
atencion de salud estriba en mantener sanos a los individuos, detectando las
enfermedades en su etapa mas temprana, de modo que un tratamiento oportuno

evite la pérdida de afios socialmente productivos y utiles.

Para que los programas de deteccion del cancer tengan el éxito deseado es
indispensable que las mujeres conozcan la importancia del diagnéstico precoz del
cancer mamario y el impacto que este tiene en su curacién y en la sobrevida a

largo plazo.

Este estudio demostré la necesidad de incrementar la labor educativa del personal
de salud encaminada a continuar ensefiando y divulgar los procedimientos sobre
la forma correcta de la AEM, ya que el mayor porcentaje de las mujeres
encuestadas tiene un buen nivel de conocimiento basico sobre la AEM, pero no se

demuestra si la técnica se realiza de forma adecuada.

Al mostrar de forma correcta como se realiza la AEM y contar con informacion
sobre la importancia de prevenir el Cancer de mama, disminuirian las actitudes

negativas hacia la practica para realizar la AEM.

De igual forma habria que realizar mayores estudios para sensibilizar a la
poblacién en general y tratar con esto de disminuir el estigma que pudieran tener
las pacientes respecto a la AEM y asi minimizar las actitudes negativas

presentadas.

Asimismo, los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de implementar un
programa educativo que permita que las mujeres que son atendidas en el IMSS
adquieran competencias a través de un modelo de aprendizaje significativo
centrado en conocer y practicar adecuadamente la AEM vy valorar la importancia

de esta técnica para la pesquisa del cancer de mama desde etapas iniciales.
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Finalmente, el éxito del programa no solo radicaria en la oportunidad para
sensibilizar a las mujeres con este método, sino para aprender a realizarlo
correctamente para detectar cualquier malignidad de la mama en estadios clinicos
tempranos, lo cual permitiria un tratamiento adecuado para las pacientes y
permitiria la reduccion de costos para la atencién de los casos, que en la mayoria

deben ser asumidos por las pacientes y sus familiares.
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XXVII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOEXPLORACION
MAMARIA EN MUJERES DE 20-50 ANOS DE LA UMF
DEL 21 DE ABRIL A JULIO DE 2021”.

Investigadoras:
* Mendo Reygadas Alyne
** Torres Gonzalez Guadalupe Inés

Agosto/ Diciembre

Junio/ Agosto/ Octubre / Febrero
Julio Septiembre Diciembre Junio Septiembre

ACTIVIDADES

Redaccio6n del
titulo

Elaboracion del
marco teérico

Justificacion y
Planteamiento
del problema

Objetivos,
hipotesis y
definicién de
variables
Célculo del
tamafio de la
muestra

Aprobaciéon del
protocolo de
investigacion

Aplicacion del
instrumento

Organizacion y
recoleccion de
datos

Conclusién

Entrega final
del trabajo

REALIZADO PROGRAMADO

*Investigadora responsable: Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.

**|nvestigadora: Residente de Segundo Afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
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ANEXOS



Figura 1. Inspeccion estatica: con las
extremidades superiores colgando a lo
largo del tronco en posicion de relajacion.

Figura 3. Inspeccion dinamica con las
manos en la nuca. Esta postura aumenta
la tension en el ligamento suspensorio, y
se pueden observar datos de retraccion
que pueden pasar inadvertidos durante
inspeccion estatica.

Figura 2. Inspeccion dinamica con el torso
inclinado hacia el frente: sentada e
inclinada hacia delante desde la cintura;
esta postura también induce tensién
sobre lo ligamentos suspensorios.

Figura 4. Exploracion de ganglios axilares:
con la superficie palmar de los dedos
agrupados, e introducidos en la axila hasta
el fondo, se deben colocar justo detrés.
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Figura 5. Exploracion de ganglios Figura 6. Yemas de los dedos 2°, 3° y 4°
supraclaviculares: se introducen los dedos  |igeramente flexionados.

en forma de gancho sobre la clavicula y se

rotan sobre la fosa supraclavicular en su

totalidad.

, o , Figura 8. Division mental de la mama en
Figura 7. Presion suave y firme sobre la . ,aqrantes

pared toracica.
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Figura 9. Método de lineas paralelas; Figura 10. Méetodo de lineas radiales: del

primero hacia abajo y luego hacia arriba bord'e del hemisferio mamario hacia el
hasta llegar al pezon. pezon.

Figura 11. Método de lineas circulares: se Figura 12. Presion suave del pezon: al
comienza en el borde exterior del tejido final de la exploracion se debe “exprimir”
mamario con movimientos en espiral hacia sobre la mama hacia el pezén.

el pezon.

Figura 13. Delimitacion de tumoraciones;
se debera determinar tamafo, forma,
consistencia, movilidad, bordes, superficie,
dolor, bilateralidad y posicion.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA SUR CDMX
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21

“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”
COORDINACION CLiNICA DE EDUCACION E INVESTIGACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOEXPLORACION
MAMARIA EN MUJERES DE 20-59 ANOS DE LA UMF
DEL 21 DE ABRIL A JULIO DE 2021”.

Investigadoras:
* Mendo Reygadas Alyne
** Torres Gonzalez Guadalupe Inés

“Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la autoexploracion

mamaria”

Su participacion es voluntaria y la informacion es para fines de investigacion. Registre los datos
personales solicitados y posteriormente de acuerdo con su experiencia, responda lo siguiente:

s DATOS PERSONALES

Nombre: Edad:

e Grado de escolaridad:
Sin escolaridad () Primaria () Secundaria () Nivel Medio Superior () Licenciatura () Posgrado ()

e Ocupacion:
Ama de casa () Estudiante () Comerciante () Empleada () Profesionista ()

e Estado Civil:
Soltera () Casada () Unidn libre () Divorciada () Viuda ()
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|. CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

1.- ¢Qué conoce sobre el cancer de mama? Responda al enunciado correcto Sl y al
incorrecto NO segun usted crea conveniente marcando con una (X) luego de cada
enunciado.

ENUNCIADO Sl NO
El cancer de mama es la presencia de tumores malignos en la mama.
El cancer de mama afecta solo a mujeres.
Una mujer gestante (embarazada) puede sufrir cancer de mama.
Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros érganos.
Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama.
El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente.

2.- ¢(Cudles son los signos y sintomas que Usted conoce acerca del cancer de mama?
Coloque una (X) en los recuadros segun crea usted conveniente:

ENUNCIADO Sl NO
Piel hundida de la mama o pezén.
Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas.
Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.
Mamas y pezén con heridas.
Secrecion de sangre o pus por el pezon.
Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila y/o alrededor del cuello.

3.- ¢Cudl de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama? Responda
con una (X) al enunciado correcto Sly al incorrecto NO seguln usted crea conveniente.

ENUNCIADO Si NO
Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer de mama.
Beber alcohol y/o fumar en forma habitual.
Ser obesas y realizar poca actividad fisica.
Tener muchos hijos.
Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios.
Ser una mujer menos de 30 afios.
Usar hormonas frecuentemente.
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4.- Con respecto a las técnicas de deteccion del cancer de mama coloque una (X) en los
recuadros segln usted crea conveniente.

ENUNCIADO SI | NO
El autoexamen de mamas es realizado por la misma muijer.
El ultrasonido es util para el estudio de la mama en mujeres menores de 35 afios.

El autoexamen de las mamas se realiza mensualmente a partir de la aparicion de

la primera menstruacion.

La mastografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor de 40 afos.

El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier momento que la mujer

lo desee.

La mujer mayor de 30 afios debe acudir al médico o enfermera para su examen de
mama de manera anual.

La tomografia es un método para detectar el cancer de mama.

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mastografia.

5.- ¢,Conoce cOmo se realiza el autoexamen de mama? Existen ciertos pasos a seguir. De
acuerdo con estos, coloque una (X) en los recuadros segln corresponda.

ENUNCIADO Si NO
Observar frente al espejo las caracteristicas de la mama y el pezon.
Las mamas se pueden observar con los brazos caidos, manos en la cintura o
detras de la cabeza.
Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma circular para buscar la
presencia de tumores (bultos).
Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa interior.
Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar la mama opuesta, axila y
luego cuello.
Presionar el pezén para comprobar si sale alguna secrecion.

IIl. CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

6.- Conocimiento que tiene sobre el autoexamen de mama: Concepto

ENUNCIADO SI | NO | NO SE
Examen que se debe realizar toda mujer periédicamente.
Examen para detectar masas (tumores) o algo anormal.
Solo se lo deben realizar mujeres en edad fértil.
Se realiza mensualmente.
Se realiza 8 dias después de la menstruacion.
Es un examen necesario.
Es bueno para evitar el cancer.
Se lo hace la mujer con las manos para tratar de encontrar bolitas.
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7.- Influencia del personal de salud

ENUNCIADO SI | NO
Influye positivamente.
Si lo recomiendan.
Dan platicas al respecto.
No orientan sobre el tema por falta de tiempo.
No les interesa el tema.
Difunden informacién sobre el tema.

8.- ¢Para qué se realiza el autoexamen de mama?

ENUNCIADO SI | NO
Para buscar alguna enfermedad.
Para detectar nédulos, secreciones por el pezén y retraccion de la piel.
Para detectar cancer.
Para detectar tempranamente enfermedades.
Para estar seguras de estar sanas.
Para prevenir muertes por cancer de mama.

9.- ¢ Quiénes se deben realizar el autoexamen de mama?

ENUNCIADO Si NO
Todas las mujeres.
Sélo mujeres en edad fértil.
Mujeres y hombres.
Todas las mujeres a partir de los 20 afos.
Mujeres mayores de 35 afos.
Solo mujeres con vida sexual activa.
Toda mujer posmenopausica.
Solo las madres después de tener un hijo.

10.- ¢En qué momento se debe realizar el autoexamen de mama?

ENUNCIADO Sl | NO
Una vez al mes después de la menstruacion.
Cada 3 meses.
En cualquier momento cada 6 meses.
Una vez al afio.
Diario.
8 dias después de la menstruacion.
En el bafio.
Acostada en la cama.
Cuando siento molestias en la mama.
Cuando sienta dolor.
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11.- Razones y beneficios para efectuarla.

ENUNCIADO SI | NO | NO SE
Para detectar cancer tempranamente.
Para conocer tu cuerpo.
Para saber si las mamas se encuentran sin alteraciones.
Saber si tiene la enfermedad.

12.- Razones por las que no se realizan el autoexamen de mama.

ENUNCIADO SI | NO | NO SE
Por temor a tener algo anormal.
Porque no saben como realizarlo.
No le toman importancia.
Por miedo y vergienza.
Porgue piensan que es morboso.
Falta de costumbre y actitud.
Por pereza.
Por olvido.
Factor cultural.
Por miedo a que la pareja la abandone.
Porque el personal de salud no orienta.
Por bajos recursos y educacion.
Despreocupacion.
Por falta de tiempo.
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ACTITUDES ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

13.- Las siguientes afirmaciones estan referidas al autoexamen de mama, lea cada una y marque
con una (X) su respuesta en la columna respectiva. NO existe respuesta buena o mala. La mejor
respuesta es la que proporcione con espontaneidad para alcanzar el objetivo de este estudio.
Marque segun su grado de acuerdo con las siguientes proposiciones:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indeciso

DS: Desacuerdo

TDS: Totalmente en desacuerdo

PROPOSICION TA| A | | DS
Es bueno realizarlo.
Yo me realizo el autoexamen de mama para protegerme de enfermedades.

Me da verglenza realizarlo.

El autoexamen de mama me da muchos beneficios.

Mi madre influye positivamente en la realizacion del examen.

Mi pareja influye positivamente en la realizacion del examen.

Mis amigas influyen positivamente en la realizacion del examen.

El personal de salud influye positivamente en la realizacién del examen.
Me preocupa la aparicién de tumores (bultos).

Es un pecado realizarlo.

Debo acudir al médico cuando encuentre algo anormal.

La religion influye en la decision de realizar el examen.

El grado de escolaridad influye en la realizacion del examen.

El examen me ayuda a detectar enfermedades malignas y benignas.
Puedo acudir a un curandero para que me de masajes y remedios para
curarme.

Me da miedo realizarme el examen por lo que puedo encontrar.

Me duele al realizarlo.

A mi esposo no le gusta que me toque mis senos.

No tengo tiempo para realizarlo.

Me da pereza.

No me lo realizo porque no tengo nada, no me va a salir nada.

Se me olvida.

No creo que sea importante.

El personal de salud no me ha explicado sobre esto.
No tengo dinero para realizarlo.

Me da miedo realizar el examen porque un familiar murié6 de cancer de
mama.
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IIl. PRACTICAS

14.- ;Algunavez en sus consultas le han explicado sobre el autoexamen de mama?
a) Si
b) No

15.- ¢ Se ha realizado anteriormente el autoexamen de mama?
a) Si
b) No

Si la respuesta es "SI" continte respondiendo el cuestionario

16.- ,Con que frecuencia se realiza el autoexamen de mama?
a) 1 mes

b) 3 meses

c) 6 meses
d) 1 afio

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

*Investigadora responsable: Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.

**Investigadora: Residente de Segundo Afo del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion enSalud
Unidad de Medicina Familiar No. 21

“Francisco del Paso y Troncoso”

GOBIERNO DE >
MEXICO .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGUKBDAI Y SOLIDARIMAL SOCIA

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

Nombre del estudio: Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacién (adultos)

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA
EN MUJERES DE 20-50 ANOS DE LA UMF 21 DE ABRIL A JULIO 2021".

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” IMSS, Eje 4 Sur Av. Presidente Plutarco Elias Calles 473,
Santa Anita lztacalco, Ciudad de México a 11 de junio de 2021.

NUmero de registro institucional: R-2021-3703-063

Lugar y fecha:

ustificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario para que las mujeres conozcan la importancia de realizar
su exploracién de mamas con una técnica correcta para poder prevenir enfermedades.

Se me ha explicado que se me realizara un cuestionario de 118 preguntas en formato Google Forms aplicdndose en la sala de|
espera de la consulta de Medicina Familiar, las cuales el investigador me leera y responderé segin corresponda sobre
autoexploracion mamaria que incluird conocimiento y actitudes sobre realizacion de esta técnica pero para poder aceptar|
participar debo firmar un Consentimiento Informado de manera presencial, el tiempo aproximado para llevarlo a cabo es de
10-15 minutos. Finalmente se me otorgara un folleto con informacidn sobre la técnica correcta de autoexploracion mamaria.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Se me ha explicado que puedo presentar sensacién de molestia, tristeza o incomodidad al contestar alguna pregunta que
pueda afectar mis sentimientos.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Se me explico que esta investigacién me beneficiard en conocer las técnicas adecuadas sobre autoexploracién mamaria y

estudio: determinar si existe alguna condicién que actué como barrera para implementar de forma constante la autoexploracién

mamaria en la vida cotidiana. En ese momento se me dara a conocer mi resultado y otorgard un folleto con informacion
sobre la técnica correcta de autoexploracion mamaria asi como envio al servicio de Medicina Preventiva para acciones
correspondientes.

Informacién sobre resultados y alternativas de

El presente estudio dard a conocer sus resultados por medio de un informe escrito para el conocimiento médico.
[tratamiento:

Participacian o retiro: Sé que mi participacién es voluntaria y podré retirarme en el momento que yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que
recibo por parte del Instituto al ser asegurada.

Mis datos serdn del conocimiento de los investigadores con total confidencialidad sin ningtin otro fin de su uso que no sea|
para esta investigacion. La privacidad de las participantes se respetara en todo momento y sus datos se mantendran en|
anonimato.

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por_ afios tras lo cual se destruira la misma.

0L

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

Investigadora
o Investigador Mendo Reygadas Alyne: Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
Teléfono: 57686000. Ext: 21407 y 21428. Fax: Sin fax. Email: ennylamr@gmail.com

lcolaboradores.

Torres Gonzalez Guadalupe Inés: Residente de Segundo Afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21
“Francisco del Paso y Troncoso”. Teléfono: 57686000. Ext: 21407 y 21428, Fax: Sin fax. Email: agnes.tg21@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
ICuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 63 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Torres Gonzalez Guadalupe Inés

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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GOB} ERNO DE “ﬂ Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur

M E x I C 0 de la Ciudad de México
'M$ Unidad de dici il No. 21 i del Paso y

Troncoso"
Coordinacién Clinica de Educacién e [nvestigacion en Salud

Ciudad de México, a 11 de junio del 2021

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la Ciudad de México
-

Presente:

Por este medio, manifiesto que no existe inconveniente en que s.é"lleve a cabo el proyecto
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploracién mamaria en mujeres de 20-
50 afios de la UMF 21 de abril a julio de 2021”, en la Unidad de Medicina Familiar No. 21, de
la cual estoy a cargo; el proyecto se llevara a cabo bajo la responsabilidad del investigador
(es), Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar Mendo Reygadas Alyne con
matricula 99386975, y el Médico Residente Torres Gonzalez Guadalupe Inés con matricula
97385683.

Las actividades para desarrollar en el mismo serd la aplicacion de un cuestionario de 118
preguntas en la sala de espera de la Consulta de Medicina Familiar para determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sobre la autoexploracion mamaria en las mujeres
derechohabientes de 20-50 afios de edad de la UMF 21, previamente se recabara su
autorizacién por medio de un Consentimiento Informado, el tiempo aproximado para llevario a
cabo es de 10-15 minutos y al finalizar se otorgara un triptico con informacién sobre la técnica
correcta de autoexploracion mamaria asi como envio al servicio de Medicina Preventiva para
acciones correspondientes.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentgmente

J
A

Dra. Paula Avalos Maza
Directora
UMF No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”
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