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RESUMEN

"Evaluacion de la técnica de autoexploracion mamaria mediante
prueba visual en mujeres de 20 a 59 afios de edad, antes y después

de una intervenciéon educativa."
Dra. Karen Livier Ortiz Ortiz *, Dra. Madtie De Le6n Aldaba 2, Dr. Alberto Barreras Serrano *

IMSS 2, uABC®

Introduccion: Céncer de mama es el crecimiento anormal de las células del
epitelio de los conductos o lobulillos mamarios. En mujeres el cancer de mama es
el tumor maligno con mayor prevalencia e incidencia en el mundo. Los factores de
riesgo para padecer cancer de mama se dividen en no modificables y
modificables. La autoexploracion mamaria es la piedra angular de los programas
de prevencion de céancer, las mujeres capacitadas pueden detectar lesiones
menores de 1 cm. Una autoexploracion consciente y periddica ayuda a tomar
conciencia del riesgo que tiene una mujer de sufrir cancer de mama.

Objetivo: Evaluar la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59
afios antes y después de una intervencion educativa.

Material y meétodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental, prospectivo,
longitudinal, analitico, con una muestra de 77 pacientes mujeres entre 20 y 59
afios, derechohabientes de UMF No. 28 IMSS, se aplico la escala visual de
autoexploracion y se informé los resultado obtenidos, asi como también se realizo
examen clinico de mamas, se impartié un taller que constd de 3 sesiones, donde
se les ensefo la técnica correcta de autoexplorarse asi como generalidades de
cancer de mama, un mes posterior a la segunda sesion la paciente acudié al
consultorio de Medicina Familiar donde se aplicé nuevamente la prueba visual de
autoexploracion y se valoré modificacion posterior a la intervencion educativa.
Resultado: Antes de la intervencion educativa el 5.20% de las pacientes
desconocian la técnica correcta de autoexploracion. Posterior a la intervencién el
89.60% de las pacientes realizaron una técnica correcta.

Conclusiones: La intervencion educativa aplicada en este estudio tuvo un
impacto positivo, ya que aumentd el conocimiento que tenian las mujeres sobre la
técnica correcta de autoexploracion.

Palabras clave: Cancer de mamd, intervencion educativa, factor de riesgo, técnica,
autoexploracién mamaria, prevencion.



MARCO TEORICO

Definiciéon.

En la poblacion femenina, el cancer de mama es el tumor maligno con mayor
prevalencia e incidencia a nivel mundial. En mujeres Mexicanas es la principal
causa de muerte, desde el afio 2006.*

Céancer de mama se define como el crecimiento anormal y desordenado de células
del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de
diseminarse.*

A su vez también se define como un crecimiento desenfrenado de células
malignas en el tejido mamario. Existe dos tipos principales de cancer de mama:

carcinoma ductal y el lobulillar, siendo mas frecuente el tipo ductal. 2
Factores de riesgo.

Un factor de riesgo se refiere a la probabilidad que tiene una persona de presentar
una enfermedad. Los factores de riesgo para cancer de mama se dividen dos

grandes grupos; modificables y no modificables. 2

Ser mujer es el factor de riesgo mas importante. La incidencia de cancer de mama

en hombres es solo del 1%. 2

La edad es un factor de riesgo no modificable. Cerca del 70% de los casos se
presenta en mujeres con edad entre 30 y 59 afios. En México y paises de
Latinoamérica la mediana de edad de presentacion del cancer de mama es de 51

afios, mientras que en Europa y Estados unidos es a los 61 afios. *

Las mujeres con alteraciéon de los genes BRCA 1 y BRCA 2 tienen una
probabilidad de hasta el 20% de padecer cancer de mama a lo largo de su vida,

esta alteracion genética entra dentro de los factores no modificables. *

El antecedente heredofamiliar es un factor de riesgo no modificable importante

para padecer cancer de mama, del 5 a 10% de las mujeres portadoras de esta



enfermedad tiene antecedente familiar de primer grado, este porcentaje se duplica

cuando el antecedente proviene de familiares de primer grado. °

La nuliparidad, primer parto después de los 30 afios, menopausia tardia, menarca
temprano y el tratamiento estrogénico prolongado son considerados factores de

riesgo no modificables, todos tiene en comn a la exposicion de estrégenos. °

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran sobrepeso, obesidad,
consumo excesivo de azucares refinados, dieta alta en grasas, tabaquismo y

alcoholismo. ¢

En México el factor de riesgo que mayor predominio tiene es la obesidad, ya que

esta comorbilidad esta presenta en un porcentaje importante en la poblacién.®
Manifestaciones Clinicas.

El cancer de mama puede establecerse con multiples signos clinicos, entre los
gue se encuentran: Nodulo solido de consistencia dura e irregular, generalmente
fija, cambios a nivel de la piel como piel de naranja, retraccion de la piel e
irregularidad. Es comun la secrecidon sanguinolenta o serosa a través del pezon.
También puede presentar dolor y aumento de volumen en la mama o en el area de

la lesion. ©
Deteccién oportuna de cancer de mama.

La prevencion mediante la deteccion precoz es la estrategia de eleccion.
Autoexploracion mamaria, exploracién clinica y mamografia son las estrategias

recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). ’

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 establece que el examen clinico
de las mamas debe realizarse a partir de los 25 afios de forma anual, este debe de

realizarse por personal médico o enfermeria capacitado.’

La mastografia de tamizaje se recomienda a partir de los 40 afios y se debe de

realizar cada 2 afios. ’



La autoexploracidén se recomienda a partir de los 20 afios, debe realizarse entre el
5to y 7mo dias después de terminada la menstruacion, se recomienda realizarse
de forma mensual, las mujeres postmenopausicas 0 con histerectomia deben
establecer un dia fijo al mes. Su objetivo es informar los sintomas y signos y con

ello ser capaz de identificar las anormalidades que pudieran presentar. ’

La técnica de autoexploracion segun la normal oficial mexicana y la guia de
practica clinica consisten en observacion y palpacion. La observacion se refiere a
la busqueda intencionada de lesiones, abultamientos, cambios en la coloracion de
la piel, retraccion de pezon, cambios y diferencias de tamafio entre ambas mamas,
se realiza de pie frente al espejo, con ambas mamas descubiertas, con los brazos
colocados a lo largo del cuerpo, observando las mamas. Posteriormente se
colocan las manos en la cintura, inclinAndose hacia adelante y empujando los
hombros y los codos hacia adelante. Elevando los brazos por arriba de la region

occipital y observando. ®

La palpacion se refiere a la busqueda intencionada de masas, zonas dolorosas,
abultamientos o consistencia diferentes al resto de la mama y se realiza de pie
frente al espejo o durante el bafio, se levanta el brazo izquierdo y se coloca la
mano en la regién occipital, con el pulpejo de los dedos y la palma de la mano
derecha, se revisa toda la mama izquierda firme, haciendo movimientos circulares

de adentro hacia afuera, abarcando toda la mama y terminando donde se inicié.

También se debe explorar la region axila. Para terminar, presionar suavemente el

pezén y con la busqueda intencionada de secrecién. ®
Diagnostico.

La NOM establece que toda persona con sospecha de patologia mamaria maligna
debe recibir una evaluacion diagnéstica que incluya valoracion clinica, estudios de
imagenes y biopsia. Los estudios de imagen incluyen la mamografia, el ultrasonido
y resonancia magnética. Estos permite detectar, caracterizar asi como evaluar la

extension de la lesién, con el fin de poder establecer el tratamiento. °



La mamografia tiene una sensibilidad del 77 a 95% y especificidad del 97%,
siendo dependientes de la densidad mamaria. Esta indicada en caso de masa o
tumoracién palpable o en presencia de los signos caracteristicos de malignidad

mamaria, asi como también en mamas densas, en presencia de alguna

anormalidad detectada con otra modalidad de imagen. °

La mamografia debe ser interpretada en sistema BIRADS ( tabla 1.)

Tabla 1. Sistema Birads.

e N

0 Insuficiente para diagnostico. Existe 13% de posibilidad Se requiere evaluacion con imagenes mastograficas
de malignidad. adicionales u otros estudios (US y RM), asi como la
comparacion con estudios previos.
1 Negativo Mastografia anual en mujeres a partir de los 40 anos.
Ningin hallazgo que reportar.
2 Hallazgos benignos. Mastografia anual en mujeres a partir de los 40 anos.
3 Hallazgos probablemente benignos. Menos de 2% de Requiere seguimiento por imagen, unilateral del lado con
probabilidad de malignidad. hallazgos dudosos a los 6 meses y posteriormente anual
bilateral por 2 afos, esta categoria solo se recomienda en
mastografia diagnéstica.
4 Hallazgos de sospecha de malignidad. Se subdivide en: 4(>2-<95%)
4a - Baja sospecha de malignidad. 4a (>2-<10%)
4b - Sospecha intermedia de malignidad. 4b (> 10 - < 50%)
4c - Hallazgos moderados de sospecha de malignidad, 4c (> 50% - < 95%)
pero no clasicos.
5 Clasicamente maligno. Requiere biopsia.
VPP>95%
6 Con diagnéstico histolégico de malignidad. En espera de tratamiento definitivo o valoracion de

respuesta a tratamiento.

Fuente: American College of Radiology. Mammography, 5° ed., 2013.

El ultrasonido mamario es una herramienta que complementa a la mamografia
diagnostica, es de gran utilidad para diferenciar los nédulos quisticos de los
sélidos, asi como las lesiones malignas y benignas. Es una herramienta
diagnostica de gran utilidad en la etipificacion inicial del cancer mamario. En
pacientes que existe alta sospecha de cancer de mama, ya sea por estudio de

imagen o por sospecha clinica, es necesario confirmar por medio de biopsia®
Prevencion

Actualmente existe un modelo internacional para el control del cancer de mama,
basado en lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre los objetivos de estos se incluye la deteccion temprana, dado el
impacto positivo que genera el realizar un diagnostico precoz en las pacientes

contribuyendo en un mejor pronostico y supervivencia. *°
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La autoexploracibn mamaria es una de las estrategias implementadas para
realizar una deteccion temprana, . Al ser una técnica facil de aprender, no costosa
y una medidas de prevencion del cancer mamario, es recomendada por diversos

sistemas de salud entre ellos la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). *°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se implemento un modelo de atencion
a la salud, con enfoque preventivo en las Unidades de Medicina Familiar, en el
que se incluye la deteccion de cancer de mama, con capacitacion para la
autoexploracion mensual a partir de los 20 afios, exploracion clinica anual a partir

de los 25 afios y mastografia bianual de los 40 a 69 afios. **

A pesar de las estrategias implementadas a nivel mundial, nacional y local existe
una alta prevalencia e incidencia de cancer mamario, el cual en su mayoria se
diagnostica en estadios avanzados limitando las opciones de tratamiento y con
ello empobreciendo el pronostico y la sobrevida de las pacientes. En su mayoria

estas pacientes no realizaron ninguna estrategia de prevencion. **
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ANTECEDENTES

En mujeres el cancer de mama es el tumor maligno con mayor prevalencia e
incidencia en el mundo. A nivel mundial se diagnostican cerca de 1.38 millones de

casos nuevos al afio, del cual mas de medio millén mueren cada afio. *?

En América, México ocupa el primer lugar de incidencia del cancer de mama,
representando el 1.34% de todos los casos de cancer, con un incremento global
de 1.5 %.

En México, el cancer es la tercera causa de mortalidad, representando el 12.9 %
de todos los casos, en el 2015 fallecieron 85 201 personas por cancer, de las

cuales 6,304 fueron por cancer de mama.*?

A nivel nacional, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE)
reporto que el cancer mas frecuente en el pais es el de mama, con 27 mil 500

casos por afio, ocasionando 7 mil defunciones al afio. *3

Segun cifras de la Secretaria de Salud, en México cada afio se reportan 6,000
muertes por cancer de mama y se presentan alrededor de 23,000 casos nuevos,
es decir, 60 al dia. En México es la principal causa de muerte por tumores

malignos en mujeres mayores de 25 afios. =

En el 2019 en Colombia se realizo un estudio cuasi-experimental cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento del cancer de
mama en 96 mujeres mayores de 20 afios. Se evalud la prevencién y control de
cancer de mama pre y post intervencién educativa, el trabajo se organizé en 3
fases: 1) evaluacion de conocimiento previo sobre cancer de mama, 2)
intervencion educativa y 3) revaloracién del conocimiento adquirido. Se evidencié

significancia estadistica con un IC 95% y margen de error del 5%; percibiéndose

. . . . ., 14
incremento del conocimiento posterlor a la intervencion.

Con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y la practica sobre
autoexploracion de mama en mujeres, se realizo un estudio en Cartagena. Se

incluyeron 779 mujeres mayores de 20 afos, se les aplico una encuesta la cual
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incluye variables socio demogréficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mama. Se obtuvo que el 73% de las mujeres conoce cOmo se
realiza el autoexamen, el 77% estan totalmente de acuerdo con que es bueno
realizarlo, el 49% nunca se lo ha realizado y solo 3 mujeres tiene una practica
adecuada. Concluyendo que a pesar que las mujeres han recibido informacién

sobre la técnica del autoexamen no lo realizan de forma adecuada.®®

En el 2016 en Venezuela se realizé un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen de mama,
se realiz6 un estudio descriptivo, no experimental y transicional, se incluyeron 48
mujeres a las cuales se les aplico 2 cuestionarios sobre conocimiento de cancer
de mama y otro para evaluar el autoexamen de mama. Se obtuvo que el 50% de
las encuestadas presento un nivel de conocimiento bueno y el 47% presento un
conocimiento regular. Respecto a la autoexploracion de mama solo el 64% Io
realizaban, solo el 29% de las pacientes referian recomendaciones de sus
médicos familiares, el 35.4 % no lo realizaban por miedo a encontrar alguna
anormalidad. Se concluyéo que el nivel de conocimiento y la practica del

autoexamen es regularmente bueno.

En Cuba en el afio 2011 se realizé un estudio de intervencion con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimientos sobre la deteccion precoz de cancer de
mama. Se incluyeron 54 mujeres a las que se les aplicé un cuestionario previo a la
intervencion, en el que se incluyeron conocimientos generales de cancer de
mama, caracteristicas, factores de riesgo y la técnica de autoexploracion de
mama. Posteriormente se estableci6 un programa educativo y 3 meses
posteriormente se aplic6 de nuevo el cuestionario. Al evaluar los conocimientos
inicialmente se comprob6 que las pacientes desconocian la técnica adecuada para
realizar el autoexamen de mamas, al ser aplicado el programa educativo se
precis6 con detalles la técnica del autoexamen de mamas se encontré que en su

totalidad las pacientes respondieron de forma positiva. *’

En Jalisco en el afio 2015 se realiz6 un estudio de investigacién, con el objetivo de

identificar el conocimiento y la perspectiva sobre la autoexploracibn mamaria,
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mediante la aplicacion de encuesta en la que se interrogaban antecedentes y
conocimientos de autoexploracién, asi como la aplicacién de la prueba visual de
autoexploracion mamaria, el estudio incluyo a 74 mujeres entre los 35 a 55 afios
de edad. Como resultado se obtuvo que el 27% de las pacientes tiene un
conocimiento bueno sobre la autoexploracion. El 56.8 % mostré una regular
perspectiva sobre la autoexploracién. El 78.4 % demostré mediante prueba visual
practicar de manera incorrecta la técnica en la autoexploracion mamaria. Se
concluyé que gran porcentaje de la poblacién tiene conocimientos deficientes
sobre la autoexploracién de mama, lo cual es preocupante debido a que la

prevalencia de cancer de mama esta en aumento.

Debido a que una gran cantidad de mujeres nunca ha recibido una educacion
formal acerca de la autoexploracion mamaria, en IMSS en el afio 2015 se realiz6
un estudio con el objetivo de identificar la efectividad de la autoexploracion
mamaria supervisada como estrategia educativa. Se incluyeron 52 paciente
mujeres entre 20 y 40 afios en quienes se evalud la técnica de autoexploracion
antes y después de una intervencion educativa. Como resultado se obtuvo el
puntaje promedio inicial fue de 3.1 + 2.55, al mes de aplicada la estrategia
educativa fue de 10.69 + 2.74, con un incremento promedio de puntaje de 7.55 +

3.53. Concluyendo que la técnica de autoexploracion supervisada demostré un
aumento en la capacidad de autoexploracion de las pacientes por lo que se

considera un método complementario y efectivo. *°

En Veracruz en el afio 2015 se realiz6 un estudio analitico, en el cual se aplicé un
encuesta a 89 mujeres con el fin de conocer su nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria. Se les pregunto edad, escolaridad, medios de
informacion, frecuencia y momento del ciclo menstrual en el que se realizan la
autoexploracion, también se les aplico una prueba visual integrada por 5 imagenes
desordenadas de los pasos correctos de autoexploracion mamaria. Se obtuvo que
la mayoria de las pacientes tenian conocimiento basico sobre la técnica correcta
pero la realizan de forma inadecuada. Por lo que concluyen que existe la

necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidos a mujeres. %
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Con el objetivo de determinar el conocimiento sobre autoexploracion mamaria en
mujeres mayores de edad, se realizé en Ledn Guanajuato un estudio, a 350
pacientes mayores de 20 afos, se aplico una prueba visual mediante una lamina
ilustrada y un cuestionario sobre generalidades sobre cancer de mama. Se obtuvo
que el 82.8% tiene conocimientos basicos sobre autoexploracion de mama, el 73%
se revisa de manera periddica destacando por prueba visual que solo el 72.8 %

no lo realizada de forma ordenada. %*

Desde la perspectiva de las mujeres, existe verglienza y temor por saber que se
puede tener cancer lo que se limita para la autoexploracion, por ello es de suma
importancia que el personal de salud otorgue informacién precisa y clara para la

deteccion oportuna del cancer de mama. 2

En el 2014 en el estado de Tabasco con el objetivo de determinar la proporcion de
mujeres que se realizan correctamente la autoexploracion mamaria, se realizé un
estudio trasversal en 127 mujeres mayores de 40 afios, se interrogaron variables
socio demograficas, antecedentes heredofamiliares y se evalud la técnica de
autoexploracion. Como resultado se obtuvo que solo el 0.8% de las pacientes

realizaron correcta técnica de autoexploracion. %
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JUSTIFICACION

El tumor maligno mas frecuente en mujeres Mexicanas es el cancer de mama, en
promedio se diagnostican 60 casos nuevos diariamente. Anualmente muere medio

millén de personas a causa de esta patologia.

Al realizar el diagnostico el 60% de las pacientes cursa un estadio avanzado de la
enfermedad, lo cual disminuye las posibilidades de tratamiento impactando en la
sobrevida de las pacientes, por ello la importancia de realizar un diagndstico
temprano de la enfermedad.

La mamografia y la autoexploracion mamaria juega un papel de suma importancia
en la deteccion oportuna. La autoexploracion es una técnica rapida, sencilla, facil
de aprender, asi como economia, lo genera ventaja. Es posible detectar
tumoraciones menores a 1 centimetro en pacientes que practican una técnica
correcta, por lo que es de suma importancia que las mujeres conozcan y realicen

una técnica de autoexploracion correcta.

Dada la alta incidencia, prevalencia e indice de mortalidad de esta patologia es
importante implementar programas de concientizacion de la poblacién en general,

sobre todo femenina, creando estrategias educativas para una deteccion precoz.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es el tumor maligno méas frecuente en la poblacion femenina

de nuestro pais.

La mayoria de los diagnostico se realizan porque la paciente se detecta alguna
lesion o alteracion en las mamas, un gran nimero de estos casos se encuentran
en estadios avanzados de la enfermedad, limitando las opciones de tratamiento y

el prondstico de sobrevida de las pacientes.

Una técnica adecuada de autoexploracion mamaria logra detectar lesiones
mininas, en ello radica la importancia de realizarla de forma correcta. Por lo que

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuadl es el resultado de la técnica de autoexploracion mamaria mediante prueba
visual en mujeres de 20 a 59 afos de edad de la UMF No 28 Mexicali BC, antes y

después de una intervencion educativa?

16



OBJETIVOS

Objetivos General:

e Evaluar la correcta realizaciéon de la técnica de autoexploracion mamaria en
mujeres de 20 a 59 afios antes y después de una intervencion educativa.

Objetivo Especifico:

e Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio.

e Describir los factores de riesgo identificados para el desarrollo de cancer de
mama, presentes en la poblacion de estudio.

e Evaluar la correcta realizacion de la técnica de autoexploracion mamaria
por rango de edad y grado de escolaridad antes y después de la
intervencion educativa.

e Conocer la frecuencia con la que realizan autoexploracion
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HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:

La estrategia de intervencion educativa es efectiva para la correcta realizacion de

la técnica de autoexploracion mamaria.
Hipotesis nula:

La estrategia de intervencion educativa no es efectiva para la correcta realizacién

de la técnica de autoexploracibn mamaria.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: cuasi-experimental.

Poblacion de estudio: Mujeres entre 20 y 59 afios derechohabientes de UMF# 28
IMSS, Mexicali, B.C

Total de poblacion: 49,852 mujeres entre 20 y 59 afios

Periodo del estudio: Diciembre del 2020 a Enero 2021

Delimitacion espacial: UMF No. 28 IMSS, Mexicali, B.C

Tipo de muestreo: Muestreo simple aleatorio por atributos para poblacion finita.

Tamano de muestra:

donde:

N = Mujeres adscritas a la clinica 28 que cumplen con las caracteristicas del
estudio = 49,852

Z = nivel de confianza para a=.05, con un valor de 1.96

p = proporcion esperada de pacientes que mejoraron su técnica después de una

intervencion educativa = 0.95 **
d = precision en la estimacion = 5%

Sustituyendo en la férmula:

= 73 pacientes + 5% = 77 pacientes
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Valor
Conceptual Operacional variable
Edad Tiempo transcurrido | Edad identificada | Cuantitativa 20, 21, 22,..., 59 anos
a partir del | en cartila de | discreta
nacimiento a la | citas médicas
fecha actual (afios
cumplidos)
Escolaridad Tiempo durante el | Ma&ximo  grado | Cualitativa 1: Nula
que un alumno | escolar, Ordinal 2: Primaria
asiste a la escuela | expresado  por 3: Secundaria
0 cualquier centro | paciente. 4: Preparatoria
de ensefianza 5: Carrera Técnica
6: Licenciatura
Estado Civil Condicion de una | Estado civil | Cualitativa 1: Soltera
persona segun el | actual expresado | Nominal 2: Casada
registro civil en | por la paciente. 3: Divorciada
funcion de si tiene o 4: Viuda
no paregja y su
situacion legal
respecto a esto.
Tabaquismo Enfermedad Identificar Cualitativa 1:Si
adictiva al tabaco mediante nominal 2: No
fumado, provocada | interrogatorio vy
principalmente por cuestionario
la nicotina. escrito la
presencia de
tabaquismo.

Obesidad Enfermedad Identificar la | Cualitativa 1: Si
ocasionada por la presencia de | nominal 2: No
acumulacién obesidad
anormal o excesiva | mediante el
de grasa. calculo de indice

de masa
corporal.
Antecedente familiar | Registro de | Identificar si | Cualitativa 1:Si
de primer grado enfermedades que | existen nominal 2: No
padezcan o | antecedentes
padecieron familiares  para
familiares de | cancer de mama.
primera generacién.

Menarca Es la  primera | Identificar Cualitativa 1: Antes de 10 afios
menstruacion que | menarca ordinal 2: 10 alos 12 afios
tiene la mujer. expresada por la 3: 13alos 15 afios

paciente 4: Mayor de 15 afios
Menopausia Es el cese | ldentificar Cualitativa 1:Si
permanente de la presencia de | nominal 2: No
menstruacion como | menopausia
resultado de la | expresada por la
pérdida del | paciente

funcionamiento
ovarico.
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Edad ala que Edad a la que | Determinar la | Cualitativa 1: Antes de los 40 afios
presento menopausia | presenté edad en la que | ordinal 2: 40 a 45 afios
menopausia se presento la 3: 46 a 50 afos
menopausia 4: Mayor a 50 afios
Numero de embarazo | Cantidad de | Conocer el | Cualitativa 1l:1a2
embarazos que ha | numero de | ordinal 2: 3a4
tenido durante su | gestas 3: 5a6
etapa fértil. expresadas por 4: mas de 6 embarazos
la paciente 5: Ninguno
Edad ala primera Edad a la que | Identificar la | Cualitativa 0: menos de 20 afios
gesta presento su primer | edad en afios | ordinal 1: 20 a 30 afios
embarazo que presento la 2: 31 a 40 afios
paciente durante 3: 41 a 50 afios
su primer 4: No tengo hijos
embarazo.
Anticonceptivos Medicamento Identificar uso de | Cualitativa 1:Si
hormonales orales anticonceptivo que | anticonceptivos nominal 2: No
se administra por orales,
via oral, con el expresado por la
proposito de evitar paciente
el embarazo.
Duracion de Tiempo durante el Determinar Cualitativa 1: Menos de 6 meses
anticonceptivos cual la paciente | cuantotiempo se | ordinal 2: 6 meses 0 mas
hormonales orales utilizo utilizo
anticonceptivos anticonceptivos
hormonales orales hormonales
orales
Lactancia materna Alimentacion del | Determinar Cualitativa 1:Si
lactante con leche | antecedente de | nominal 2: No
materna. lactancia
materna
Duracion de lactancia | Tiempo durante el | Determinar Cualitativa 1: Menos de 6 meses
materna cual se impartio | cuantotiempo se | ordinal 2: 6 meses 0 mas
seno materno impartio seno
materno
Autoexploracién Técnica de | Identificar si | Cualitativa 1: Si
mamaria deteccién del | realizar la técnica | Nominal 2: No
cancer mamario | de
basada en la | autoexploracion
observacion y | mamaria.
palpacién que hace
la mujeres en sus
propias mama.
Frecuencia de Numero de veces | Conocer en | Cualitativa 1: Diario
Autoexploracién gue se repite un | unidad de tiempo | ordinal 2: Semanal
proceso en un | cuantas veces se 3: Mensual
intervalo de tiempo | realiza 4: Anual
determinado autoexploracion 5:Nunca
Prueba visual de Prueba integrada | Identificar el | Cualitativa
autoexploracion por cinco imagenes | orden en que | Nominal 1: Técnica correcta: Si

mamaria
Pre- intervencién

las cuales
representan la
autoexploracion las
mamas.

realiza la técnica
de
autoexploracion

2: Técnica incorrecta: No
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Pruebavisual de
autoexploracion
mamaria
Post - intervencién

Prueba integrada
por cinco imagenes
las cuales
representan la
autoexploracion las
mamas.

Identificar el
orden en que
realiza la técnica
de
autoexploracion

Cualitativa
Nominal

1: Técnica correcta: Si

2: Técnica incorrecta: No

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

e Mujeres entre 20 y 59 afios derechohabientes de UMF 28 del IMSS

e Que acepten participar previa firma de consentimiento informado

Criterio de Exclusion:

e Mujeres con diagnostico previo de cancer de mama

Criterios de Eliminacion

e Pacientes que no cumplan con el taller de técnica de autoexploracion
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PROCEDIMIENTO

Con previa autorizacién del comité local de investigacién y del director de la
unidad médica No.28, se acudid a sala de espera, consultorios de medicina
familiar y Prevenimss, asi como en otras aéreas de la unidad donde acuden
mujeres entre 20 y 59 afos se les invitd a participar en el estudio, una vez
aceptado y firmado el consentimiento informado, se pasé a consultorio de
medicina familiar y se aplicé la prueba visual de autoexploracién, se informé los
resultados obtenidos asi como también se realizé examen clinico de mamas con
previa autorizacion de la paciente, todas las pacientes fueron invitadas acudir a un
taller, el cual constdé de tres sesiones. En la primer sesion con duracion de 60
minutos se les ensefio las generalidades del cancer de mama, como el concepto
de cancer de mama, los factores de riesgo para presentar cancer de mama asi
como manifestaciones clinicas. A la semana se impartio la segunda sesion con
duracion de 60 minutos en las que se abordd la técnica correcta de auto
explorarse con la finalidad de que la paciente aprendiera los pasos correctos para
auto explorarse. La tercera sesion tuvo una duracién de 60 minutos, en la que se
aclararon los mitos del cancer de mama asi como dudas. Antes de empezar la
primera sesion se les entrego una hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) donde
se identificaron caracteristicas socio-demograficas como edad, estado civil,
escolaridad, asi factores de riesgo asociados a cancer de mama como lo son:
antecedentes heredofamiliares de primer grado positivos a cancer de mama,
menarca, numero de embarazos, edad del primer embarazo, lactancia materna,
menopausia y uso de anticonceptivos orales combinados, asi como tabaquismo y
obesidad. También se incluyé un apartado donde se interrogé frecuencia con la
gue realizan autoexploracion de mama, posteriormente se impartio el taller (Anexo
2).

Un mes posterior a la segunda sesion la paciente acudié al consultorio de
Medicina Familiar, donde se aplic6 nuevamente la prueba visual de
autoexploracion y se valoré modificacién posterior a la intervencion educativa. Se

recolectaron los datos en Excel para después analizarlos y obtener conclusiones.
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La prueba visual es una lamina ilustrada con cinco figuras las cuales contiene los
pasos de la autoexploracion mamaria, la cual se encuentra en la Guia de préctica
clinica de diagnostico y tratamiento de la patologia mamaria benigna en primer y
segundo nivel de atencidn, estos se encuentran de forma desordenada, por lo que
se le pide a las pacientes que indiquen el orden correcto segun ellas crean
conveniente, con el fin de evaluar la técnica de autoexploracién, se considera que
tiene un orden correcto si ordeno correctamente las 5 imagenes e incorrecto Si

ordeno de forma incorrecta menos de 4 (Anexo 3) =

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos sobre los resultados de la prueba visual de autoexploracion
mamaria, frecuencia de realizacion de autoexploracion de mama, factores de
riesgo y caracteristicas socio-demograficas de las pacientes fueron capturados en
una hoja electrénica utilizando el programa Excel de Microsoft. Para variables de
naturaleza cuantitativa se describio empleando estadisticos de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar, coeficiente de variacion y error
estandar). Para variables de naturaleza categdrica, se realizo un analisis de
frecuencias. Se construyeron gréaficos de barras para explicar la naturaleza de la
variacion. Los valores porcentuales como resultado de la prueba visual de
autoexploracion mamaria, antes y después de la intervencion se contrastaran bajo
la hipétesis nula de igualdad de proporciones aplicando el estadistico Chi-
cuadrada. Ademas, se aplico la prueba no-paramétrica de signos para datos
pareados. Cuando p<0.05 se declarara significativo, traduciéndose como
importante el efecto de atender el taller de técnica de autoexploracion. El andlisis

se realizo con apoyo del paquete estadistico SPSS ver 24.
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ASPECTOS ETICOS

Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud la investigacion presente es considerada con minimo riesgo. Este no
se contrapone con los lineamientos de investigacion y cuestiones éticas,
encuentra aceptadas en las normas establecidas en la declaracién de Helsinki de
1975. La presente Investigacion es acorde con los lineamientos de materia de
investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e instructivos
internacionales. Con previa autorizaciéon del Comité Local de Investigacién y de
Etica en Investigacion asi como la autorizacion por medio del consentimiento
informado de los pacientes participantes. Se informara al paciente, el cual
participara de forma voluntaria y sin presion o chantaje de ningun tipo como lo
estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo
una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente
debe estar siempre por encima de los intereses cientificos 0 sociales segun lo
dictado en el articulo 5, también cumplird articulo 9 donde se estipula que las
consideraciones éticas deben realizarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.
Por dltimo agrego que la informacién proporcionada por el paciente sera

confidencial y Unicamente el investigador tendra acceso a la informacion.
RECURSOS HUMANOS.

Las personas involucradas en la realizacién del presente estudio son: Dra. Madtie
De Led6n Aldaba y Dra. Karen Livier Ortiz Ortiz, residente de Medicina Familiar,

guienes impartiran las sesiones educativas.

RECURSOS MATERIALES:

e Consultorio de Medicina Familiar
e Aula para sesion educativa
e Papel impreso: Hoja de recoleccién de datos , consentimiento informado,

e Lapices.
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e Computadora, proyector.
e Folletos

e Maniqui
RECURSOS FINANCIEROS. Provistos por investigador principal.

FACTIBILIDAD. Se cuenta con todo el materia para desarrolla el estudio por lo

gue es factible.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Los riesgos en los que se encuentran los pacientes participantes no son diferentes
a los que implican al estar en contacto con los servicios de salud, en donde
intervienen tanto las variables propias del paciente y de los prestadores de servicio
de salud.

Durante el taller de autoexploracion mamaria la paciente puede presentar pena,

angustia o ansiedad .

BENEFICIO DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA
SOCIEDAD EN SU CONJUNTO

Las pacientes aprenderan la técnica correcta para realizar la autoexploracion
mamaria, sera capaz de conocer datos clinicos y sintomas sugestivos de lesiones
mamarias.

Asi mismo, las pacientes identificara factores de riesgo tanto no modificables,
como madificables, con el fin de crear conciencia sobre estos.

Se guardé confidencialidad de la informacion del paciente.

CONFLICTO DE INTERESES

Los investigadores declaran que no existen conflicto de intereses.
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RESULTADOS.

De las 77 pacientes, el promedio de edad es de 44.28 afos, con un rango de edad
de 20 a 59 afios. Se dividi6 en 4 grupos de edad, de 20 a 29 afios fueron 29
pacientes, de 30 a 39 afos 8 pacientes, 40 a 49 afios se encontraron 29 pacientes
y en el grupo de 50 a 59 afios 11 pacientes. Como se muestra en la gréfica 1.

50 a 59 afios
40 a 49 afios [@
30 a 39 afios
20 a 29 afios ly@
0 5 10 15 20 25 30 35

Grafica 1. Grupos de edad
Referente al estado civil de las pacientes, se encontro que 66.2 % de las pacientes
refirieron estar casadas, el 27.3 % es soltera, 5.2 % son viudas, mientras que el

1.3% afirmé estar divorciada. Como se aprecia en Grafica 2.

70.00% 66.29

60.00%

50.00%

ientes
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30.00%
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10.00%

24 1.3%

Casada Soltera Viuda Divorciada

0.00%

Estado civil

Grafica 2. Estado civil de las pacientes.

27



Con respecto al grado de escolaridad, se encontré que el 36.4 % de las pacientes
curso licenciatura, el 27.3% cursé la preparatoria, 19.5 % secundaria, mientras
que el 10.4% carrera técnica y el 6.5 % cursé solo primaria. Como se aprecia en la
Grafica 3.

40.00%

36.4 %
v 35.00%
(]
T 30.00% 27.3%
& 25.00%
S 20.00% 19.5%
()
T 15.00%
S 10.4 %
£ 10.00% =
0

®  500% i"

0.00%

Primaria  Secundaria Preparatoria  Carrera  Licenciatura
tecnica

Escolaridad

Grafica 3. Distribucién por el grado de escolaridad de las pacientes en el estudio.

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO.
Respecto al tabaquismo como factor de riesgo para cancer de mama, se encontro
gue el 13 % de las pacientes son fumadoras, mientras que el 87% no lo consume.

Como se muestra en la Grafica 4.

Fumadoras - 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafica 4. Distribucién de pacientes por tabaguismo.
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Analizando otro de los factores de riesgo asociados a cancer de mama, se
encontro que de las 77 pacientes participantes, el 41% present6 obesidad, el 20%
sobrepeso y el 39% presento indice de masa corporal normal. Representado en la
Grafica 5.

Peso normal 39%

Sobrepeso 20%

Obesidad 41%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Grafica 5. Clasificacién por indice de masa corporal

Con respecto a los antecedentes heredofamiliares se encontré que el 72.7 %
niega antecedentes familiares, mientras que el 27.3 % presenta antecedentes,
Grafica 6. De las cuales 14.3 % refirio ser de primer grado y el 13% de segundo

grado, tal como se muestra en la Grafica 7.
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Grafica 6. Segun los antecedentes heredofamiliares

Segundo grado 13%

Primer grado

12.00% 12.50% 13.00% 13.50% 14.00% 14.50%

Grafica 7. Antecedentes heredofamiliares por grados.

Otro de los factores de riesgo para cancer de mama estudiados fue la menarca
temprana, la cual se encontr6 en el 52% de las pacientes. El 28.6% presento
menarca entre los 13 y 15 afios, el 3.9% la presenté mayor a los 15 afios, ninguna
paciente presento menarca antes de los 10 afios. Como se expresa en la Grafica
8. El promedio de la edad de la menarca fue de 12.95 + 1.46 afios, con un rango
de edad de 10 a 18 afios.



Mayor de 15 afios h 3.9%

13 a los 15 afios _ 28.6%

Edad de la menarca
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Grafica 8. Grupos de edad de la presentacién de menarca

La menopausia se presento en el 27.3% de las pacientes, con promedio de edad
de la misma de 47 afios. Con rango de edad minimo de 37 a 55 afios. El 72.7%
no presentdé menopausia. Grafico 9.

72.70%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

B NO MENOPAUSIA ® MENOPAUSIA

Grafico 9. Presencia de menopausia.
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Con relacion al nimero de gestas, el 59.7% manifesto tener de 1 a 2 hijos, el
28.6% de 3 a 4 hijos, el 11.7% manifestd no tener hijo, de 5 a 6 gestas y ninguna
paciente refirié tener mas de 6 gestas . Como se expresa en la Grafica 10.

No embarazo

11.70%

3a4 28.60%

la2 59.70%

Grafica 10. En relacion al nUmero de gestas.

Dentro de los factores de riesgo para cancer de mama se encuentra edad de
primer embarazo mayor de 30 afios, por lo que se estudio la variable edad de la
primera gesta, se obtuvo que el 6.49% manifestd presentar su primera gesta entre
los 30 y 40 afos, el 31.16% presentaron primera gesta antes de los 20 afos,
mientras que el 50.64% entre 20 a 30 afos, 11.6% no tiene hijos. llustrado en la
Grafica 11.
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Grafica 11. Grupos de edad de la primera gesta.

Sobre el uso de anticonceptivos orales combinados, el 64.9% de las pacientes no
utilizan, mientras que el 35.1% si los utiliza, de las cuales el 96.2% lo utilizaron por
mas de 6 meses. Representado en Grafica 12.

Uso de anticonceptivos

No uso de anticonceptivos

Grafica 12. Uso de anticonceptivos orales
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Con relacion al factor de riesgo ausencia de lactancia materna, se obtuvo que 58
(85.2%) de las pacientes dieron lactancia materna a sus hijos, 10 (14.7%) nunca
impartieron seno materno, Respecto a la duracion de la misma, el 50.8% lo
impartié por menos de 6 meses y el 49.2% por mas de 6 meses. Como se muestra
en la grafica 13.
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Grafica 13. Namero de pacientes que impartieron lactancia materna
En relacion a la autoexploracion de mamas, se obtuvo que el 92.2 % de las
pacientes manifestaron realizarse autoexploracion de mamas, mientras que el

7.8% lo negd, como se aprecia en la Grafica 14.

No autoexploracion

Autoexploracion .20%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%

Grafica 14. Representa a las pacientes que realizan autoexploracion de mamas.
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Respecto a la frecuencia con la que realizan se obtuvo que 52.1% lo realizan
mensual, 19.7% anual, 18.3% semanal y 9.8% diariamente, Grafica 15.

Diario 9.00%
Semanal 18.30%
Mensual 52.10%

Anual 19.70%

0.00% 10.00% 20.00%  30.00%  40.00%  50.00% 60.00%

Grafica 15. Frecuencia con la que las pacientes realizan autoexploracién mamaria.

Respecto a la técnica de autoexploracion mamaria previa a la intervencion
educativa, se obtuvo que el 94.8% de las pacientes la realizan de forma incorrecta,

solo el 5.2% lo realiza de forma correcta. Grafica 16.

recn . 4 pacientes
ecnica correcta (5.20%)

Tecnica incorrecta

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%

Grafica 16. Resultado de la técnica de autoexploracion mamaria previa a intervencion

educativa.
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Se obtuvo que 4 de las 77 pacientes realizaron la técnica de forma correcta con
una frecuencia mensual. En relacion a las que realizaron de forma incorrecta la
técnica, se obtuvo que 7 (9.09%) pacientes se auto exploraban diariamente, 14
(18.18%) pacientes con frecuencia semanal, 33 (42.5%) pacientes mensualmente,
14 (18.18%) pacientes refirieron realizarse autoexploracion una vez al afio y 5
(6.49%) pacientes nunca realizan la autoexploracion. Como se muestra en el

cuadro 1.

Cuadro 1. Frecuencia con la que las pacientes realizan la técnica correcta e incorrectade
autoexploracién mamaria, previo a intervencion.

Frecuencia Técnica correcta | Técnica incorrecta
Diario 0 7
Semanal 0 14
Mensual 4 33
Anual 0 14
Nunca 0 5

Posterior a la intervencién, se mostré6 que el 89.6% (69/77) de las pacientes
realizaron la técnica correcta mientras que el 10.4% (8/77) lo realiz6 de forma
incorrecta, como se muestra en la Grafica 17.

Tecnica correcta

8 pacientes
Tecnica incorrecta (10.40%)

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%

Grafica 17. Resultado de la técnica de autoexploracion mamaria posterior aintervencion

educativa.
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La técnica correcta la realizaron 4 del total de pacientes incluidos en el estudio, lo
cual significo el 5.2% de las 77 pacientes participantes. Posterior a la intervencion,
la cual se explica en detalle en anexo 2, de las 77 pacientes, 69 de ellas realizaron
correctamente la técnica de autoexploracion, representando el 89.6%. Al
contrastar estos porcentajes en una prueba de hipétesis de igualdad de
proporciones antes y después, empleando el estadistico chi-cuadrada, muestra sin
lugar a dudas un rechazo a la hipotesis de igualdad bajo el estadistico chi-
cuadrada (p<.001), indicado un efecto importante en la intervencion educativa.
Cuadro 2.

Cuadro 2. Resultado de la prueba visual antes y posterior a la intervencion educativa.

PREVIO A INTERVENCION. POSTERIOR A INTERVENCION

TECNICA TECNICA TECNICA TECNICA
CORRECTA INCORRECTA CORRECTA INCORRECTA
4 | 73 | 69 | 8

Por grado de escolaridad se obtuvo que las pacientes con carrera técnica, previa a
intervencion realizaran técnica incorrecta, posterior a intervencion en su totalidad
técnica correcta. Quien cursé licenciatura previo a intervencion solo 3 presentaron
correcta, posterior a intervencion todas obtuvieron técnica correcta. Quien curso
preparatoria solo 1 paciente realizo técnica correcta, aumentando a 18 posterior a
intervencion. Respecto a primaria y secundaria, ninguna paciente realizo técnica
correcta, aumentado a 3 y 12 posterior a intervencion. Como se muestra cuadro

3. Lo cual expresa que sin distinguir del grado de escolaridad de las pacientes,

todas pueden aprender y realizar la técnica correcta de autoexploracion.

Cuadro 3. Resultados de la prueba visual antes y posterior a laintervencidon educativa, en
relacion a los grados de escolaridad.

PRUEBA ANTES PRUEBA
DE POSTERIOR A
ESCOLARIDAD INTERVENCION INTERVENCION
CORRECTA INCORRECTA CORRECTA INCORRECTA
LICENCIATURA 3 25 28 0
CARRERA
TECNICA 0 8 8 0
PREPARATORIA 1 20 18 3
SECUNDARIA 0 15 12 3
PRIMARIA 0 5 3 2
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DISCUSION.

El cancer de mama es la neoplasia maligna méas frecuente en las mujeres a nivel
mundial. El autoexamen de mama es la principal medida preventiva, ya que una
significativa cantidad de los tumores de mama son detectados por la propia mujer
a través de esta técnica. Para la deteccion del cancer de mama las mujeres deben

ser instruidas en el autoexamen de mamas.

En este estudio se encontr6 que el 92.2% de las pacientes practican
autoexploracion de mamas. Sin embargo, el 94.8% realiza la técnica de
autoexploracion de forma incorrecta. Estos resultados son diferentes a los
obtenidos en el estudio de Yépez et al, en el que se mostro que el 73.7% de las
mujeres revisan sus mamas, sin embargo, la prueba visual demostro que el 72.8%
no realiza la técnica de autoexploracion de forma correcta. En Delgado et al. se
encontr6 que la mayoria de la poblacion femenina realiza autoexploracion
mamaria, pero en la prueba visual se reportd6 que el 78.4% practica técnica
incorrecta. Resultados que semejan a los encontrados en el presente estudio en
cuanto a la realizacion de la autoexploracién, ya que 6 de 77 pacientes estudiadas
la realizan, pero difiere a los resultados obtenidos de la prueba visual donde el

estudio afirma que el 73 de las 77 pacientes lo realizan de forma incorrecta.

En el 2014 Gallegos et al. realiz6 un estudio donde se relaciono que con mayor
grado de escolaridad las mujeres realizan de forma correcta la técnica de
autoexploracion. Estos resultados difieren a los reportados en este estudio, donde
no se encontro relacion con el grado de escolaridad y la realizacidon de la técnica

correcta.?*

Con relacion a la frecuencia con la que realizan la técnica, en Cancela Ramos et
al, se reporto que el 40.4% las mujeres se realizan autoexploracién
mensualmente, estos resultados son similares a los encontrados en este estudio,

donde el 42.8% se explora las mamas con frecuencia mensual.
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La obesidad fue el factor de riesgo modificable con mayor relevancia en este
estudio, el cual se encontr6 en el 61% de las participantes, diferente a lo
reportando en Hernandez et al. donde se reporto en el 7.4%. Asi como también se
encontro diferencia en el factor de riesgo heredofamiliar, reportandose en el 75.9%
de las pacientes participante, mientras que en el presente estudio se encontrd
positivo solo en el 27.3%.

Previo a la intervencion, el 5.2 % de las pacientes realizaron de forma correcta la
técnica de autoexploracion, posterior a la intervencion educativa aumento
considerablemente el porcentaje de pacientes que realizaron una técnica correcta,
obteniéndose un 89.6%, lo que indica que la intervencion fue efectiva. Los
resultados obtenidos posterior a la intervencion fueron distintos a los planteados
en Hernandez et al. Donde al evaluar los conocimientos previo a intervencion se
comprobo que las paciente desconocian la técnica adecuada, el 75.9% conocia la
técnica y la practica pero de forma incorrecta en su totalidad, posterior a un
programa educativo se encontro que la totalidad de la muestra respondio de forma

correcta en un 100%.

Santana et al, publico un estudio en el 2015 en el que se encontraron resultados
positivos con una intervencion educativa, en el que la técnica de autoexploracion
supervisada por un profesional de la salud, demostré que las pacientes mejoraron
de manera significativa la técnica de autoexploracion. El presente estudio no fue
bajo supervision, pero si se aplicé intervencién por un profesional de la salud
donde se mostré la técnica correcta de auto explorarse, encontrando resultados

positivos posterior a la intervencion.

Este estudio corrobora la importancia de la intervencion educativa, la cual es

efectiva, con la ventaja que tiene el bajo costo y es facil de reproducirse.
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CONCLUSION.

La intervencion educativa aplicada en este estudio tuvo un impacto positivo, ya
gue aumento el conocimiento que tenian las mujeres sobre la técnica correcta de
autoexploracion. Previo a la intervencion solo 4 de las 77 participantes conocian la
técnica correcta, posterior a la intervencion aumenté de forma significativa, con

total de 69 de las 77 participantes.

De acuerdo con el grado de escolaridad y la realizacion de la técnica correcta de
autoexploracion este estudio indicé que sin distinguir el grado de escolaridad de
las pacientes, todas pueden aprender y realizar la técnica correcta de

autoexploracion.

La frecuencia con la que realizan la técnica las pacientes es la recomendada por

la Norma Oficial Mexicana asi como la Guia de practica clinica.
RECOMENDACIONES.

Los profesionales de salud deben esforzarse por promover aun mas la
autoexploracion de mama, ya que la informacion continua del paciente es la clave

en la prevencion.

Por mucho, las mujeres con cancer de mama se atienden en estadios avanzados
de la enfermedad, sigue siendo aun minoria la paciente que acude a valoracion
médica en estadios tempranos de la enfermedad, lo que conlleva un pobre

pronostico, un impacto econémico y social.

Un diagnostico precoz de cancer de mama impacta de forma significativa en el
prondstico de vida de las pacientes, por ello la importancia de la autoexploraciéon

mamaria correcta y oportuna.

Es importante continuar con los programas de prevencién ya establecidos para la
prevencion del cancer de mama, asi como crear nuevas estrategias, considerando

intervenciones como la realizada, dirigida a grupos vulnerables.
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ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Consultorio: Turno:
Nombre: NSS:

Edad: Escolaridad: Estado civil:
Antecedentes:

1: Familiares con cancer de mama: ¢Quien?

1: (A qué edad empez6 a menstruar?

2: ¢;Cuantos embarazos ha tenido?

3: (A qué edad fue su primer embarazo?

4: Impartié seno materno_____¢Por cuanto tiempo?

5: Presento menopausia ¢ Aqué edad ?

6: ¢ Utiliza métodos anticonceptivos hormonales orales? ¢, Por cuanto
tiempo?

7: ¢Usted fuma? Si No

Deteccion:

1: ¢ Serevisa usted sus mamas? ¢ Con que frecuencia? a) Diario b) Semanal

¢) mensual d) anual €) nun
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ANEXO 2. CARTA DESCRIPTIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

INTERVENCION EDUCATIVA

9
)

MSS
DIRIGIDO A:

Pacientes femeninos de 20 a 59
afios afiliadas a clinica 28 de
IMSS.

INVESTIGADOR
Dra. Karen Livier Ortiz Ortiz

Residente

MODALIDAD:
Taller y Clases tedricas.

FECHA: Diciembre 2020 a Enero
2021
LUGAR: AULA “C” IMSS UMF

#28

SESIONES: 3 sesiones
DURACION: 180 minutos

OBJETIVO:

La paciente aprendera la técnica correcta de autoexploracion mamaria. Asi como conocer e
identificar los datos clinicos sugestivos de cancer de mama y conocimientos generales de cancer de

mama.
FECHA Y CONTENIDO OBJETIVOS TECNICA AUXILIAR
HORA TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICA DIDACTICO
Sesion#3 Generalidades Establecer objetivos y Magistral, -Proyector de
01/12/2020 de cancer de reglas durante el programa | técnica imagenes
14:00-15:00 | mama. de intervencion. expositiva
- Folleto
Conocer que es el cancer informativo.
de mama, los factores de
riesgo, datos clinicos de
cancer de mama.
Sesion #2 Técnica correcta | Aprender la técnica correcta | Expositiva - Video
08/12/2020 de de autoexploracion. Demostrativa - Maniqui
14:00- 15:00 | autoexploracion Taller
mamaria
Sesion #3 Mitos sobre Aclara dudas sobre cancer Magistral, - Proyector de
15/12/2020 cancer de mama | de mama. técnica imagenes
14:00-15:00 expositiva. - Preguntas y
respuestas de
forma verbal.

04 DE ENERO DEL 2021, EVALUACION FINAL: APLICACION DE PRUEBA VISUAL DE
AUTOEXPLORACION MAMARIA.
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ANEXO 3.

PRUEBA VISUAL DE AUTOEXPLORACION MAMARIA

1: Enumere las imagenes conforme usted se realiza la autoexploracion de mamas

Ot ;’ s JINS JINY/ JIN/
f*;,k_/' 2 LNy Ly L
',;_.‘ \: K B ) 'iv
"'.';‘l. \\\‘ N e |
BNV
fl'g\r—.

Interpretacion:

Aciertos Resultados
Oa4 Técnica de autoexploracion Incorrecta
5 Técnica de autoexploracion Correcta
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

-

LD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

—IMSS

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

""Evaluacién de la técnica de autoexploraciéon mamaria mediante prueba visual en mujeres de 20 a 59 afios de edad, la UMF No 28

Mexicali BC", antes y después de una intervencion educativa."

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, Diciembre del 2020 A Enero 2021

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar enel estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

El cancer de mama es el principal tumor maligno en mujeres, es posible detectarlo por medio de la revision de mamas

(autoexploracion). Entre mas temprano se diagnostique, es mayor la posibi

idad de ofrecer un tratamiento oportuno asi como

también mayor sobrevida de las pacientes. Para realizar una autoexploracién efectiva, es importante que las mujeres realicen la
técnica de manera correcta, el objetivo de este estudio es comparar como se realizan la autoexploracién las mujeres antes y
después de un taller educativo, donde se les ensefiara la manera correcta de realizarlo, asi como también a identificar datos

clinicos que sugiere cancer de mama.

Entiendo que se me aplicara una encuesta para conocer mis datos personales asi como factores de riesgo para cancer de mama,
también se me mostrara una serie de imdagenes en las que se observan los pasos para revisarme las mama, los enumerare
conforme a mi forma de revisarme las mamas, esto bajo mi autorizacién por medio de carta de consentimiento informado, asi
como también autorizo que un médico o enfermera me revisen mis mamas . Posteriormente acudiré a tres clases en la que se me
explicara la técnica correcta para autoexplorarme, se me explicaran datos para identificar el cdncer de mama asi como
generalidades del cancer en seno. Un mes después de la segunda clase acudiré a la consulta de Medicina Familiar y se me aplicara
las imagenes para enumerar los pasos de autoexploracion de mama. La encuesta no tiene limite de tiempo para que la realice y

puedo decidir o no continuar contestando la encuesta si asi lo deseo en cualquier momento.

No se presenta ningun riesgo para mi cuerpo, mi salud, mis derechos y mis emociones en este estudio.

Conoceré la técnica correcta de revisarme las mamas, identificare los factores de riesgo para padecer cancer de mama, asi como
también seré capaz de reconocer lesiones en mis mamas que pueden representar cancer de mama.

De igual manera podre comunicarme en cualquier momento con los que hicieron este estudio para saber sobre los resultados y

conclusiones, asi como también comprendo que podre ser dirigido a mi Médico Familiar, si asi lo amerito, para mi atencién

oportuna.

Sé que mi participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Y podré decidir en plena libertad de negarme a participar o

de retirar mi participacién del mismo en cualquier momento.

Se respetara mi privacidad, los resultados e informacion personal no seran divulgados de manera que se puedan identificar.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra sdlo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al tratamiento del estudio:

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Madtie De Ledn Aldaba madtiedra@hotmail.com

Dra. Karen Livier Ortiz Ortiz livier.ortiz@uabc.edu.mx, Dr. Alberto Barreras Serrano abarreras@uabc.edu.mx,

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 42 piso Blogue “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccidn, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 5: CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA
UNIDAD

Mexicali, B. C. octubre 2020

En atencion a:
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204.

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado
de la propuesta de investigacion titulada:

"Evaluacién de la técnica de autoexploracién mamaria mediante
prueba visual en mujeres de 20 a 59 afios de edad, antes y después
de una intervencion educativa"

Que, que de ser aprobado, no hay inconveniente en que se lleve a cabo en la
UMF No. 28 en la ciudad de Mexicali, Baja California para lo cual se designa a la
Dra. Madtie De Ledn Aldaba con matricula 7683022 adscrita a esta unidad como
investigador responsable.

En el caso de que este proyecto sea autorizado, se proporcionara todas las
facilidades para su desarrollo y cumplir en tiempo y forma con el periodo asignado

al desarrollo del mismo.
Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atengaﬁie;?

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum.

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en Mexicali, Baja California.
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