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1. RESUMEN

INVESTIGADORES: Dra. Carolina del Rosario Ferrao Barrios (1), Dra. Janette
Juérez Mufoz (2), Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia (3), 1. Médico Residente de
Tercer Ao, 2. Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud 3. Médico
Familiar.

ANTECEDENTES: Las tumoraciones malignas son la principal causa de muerte a
nivel mundial, en México tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres
presenta un incremento del 5.1% en total de muertes presentandose 19.4 muertes
por cada 100 mil mujeres de 25 y mas afios de edad en un periodo de 17 afios entre
el 2001 y 2018, por lo que el conocimiento que han adquirido con el paso del tiempo
las mujeres con respecto al autocuidado deberia tomarse en cuenta para desarrollar
estrategias idoneas sobre el aprendizaje y la difusion de la informacion, asi mismo
es necesario buscar intervenciones que concienticen a la poblacion sobre el riesgo
gue las mujeres poseen ante este tipo de cancer, desarrollar practicas y adecuada
postura ante la prevencion y la deteccién oportuna.

OBJETIVO: Establecer el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion
mamaria y su practica en mujeres de 20 a 59 afios adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar namero 12 de San Pedro Cholula, Puebla.

METODO: Estudio transversal, observacional, descriptivo, unicéntrico vy
homodémico; se evaluaron 379 mujeres, mediante la utilizacion de dos
cuestionarios uno evalla el conocimiento sobre cancer de mama consta de 22
preguntas con respuestas cerradas, con un coeficiente de test/retest de 0,94; y otro
para establecer la practica del autoexamen.

RESULTADOS: Al aplicar los cuestionarios se obtuvo una puntuacién promedio de
44.14+9.28 puntos, demostrando un conocimiento de regular (50%) a bueno
(47.6%) de conocimientos generales, y de la practica de AEM la mayoria de ellas
(77.9%) realizan la técnica y solo el 22.1% de éstas no lo hacian, la frecuencia en
la practica de la autoexploracion mamaria, es en un 72.7% mensualmente; y el
momento con mayor frecuencia fue después de la menstruacion (63.1%), con
respecto a la técnica utilizada para la practica de la autoexploracion mamaria, se
observé que realizan el examen de mamas de pie y acostadas (48.5%) seguido por
solo de pie (30%), destacando que solo el 2.4% explora ambos pezones y areolas,
y las motivaciones para realizarse la autoexploracion, la principal causa fue la
decision personal (54.3%) y, por ultimo, las barreras que existen es porgue no sabe
hacerlo (37.3%).

CONCLUSION: El nivel de conocimiento tanto sobre el cancer de mama como del
autoexamen y su practica entre las mujeres es adecuado.



Palabras clave: cancer de mama, autoexploracion mamaria, conocimiento.
Abstract

INVESTIGATORS: Dr. Carolina del Rosario Ferrao Barrios (1), Dr. Janette Juarez
Mufioz (2), Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia (3), 1. Third Year Medicine Resident,
2. Clinical Coordinator of Health Education and Research 3.

BACKGROUND: Malignant tumors are the leading cause of death worldwide, in
Mexico mortality rate from breast cancer in women presents an increase of 5.1% in
total deaths presenting 19. 4 deaths per 100 thousand women aged 25 and over in
a period of 17 years between 2001 and 2018, so the knowledge that women have
acquired over time with respect to self-care should be taken into account to develop
suitable strategies on learning and dissemination of information, likewise it is
necessary to seek interventions that raise awareness among the population about
the risk that women have to this type of cancer, develop practices and adequate
posture to prevention and early detection.

OBJECTIVE: To establish the level of knowledge about breast self-examination
technique and its practice in women between 20 and 59 years of age, assigned to
the Family Medicine Unit number 12 of San Pedro Cholula, Puebla. METHOD:
Cross-sectional, observational, descriptive, single-center, homodemographic study;
379 women were evaluated using two questionnaires, one to evaluate knowledge
about breast cancer, consisting of 22 questions with closed answers, with a
test/retest coefficient of 0.94; and the other to establish the practice of self-
examination.

RESULTS: When the questionnaires were applied, an average score of 44.14+9.28
points was obtained, demonstrating a knowledge from fair (50%) to good (47.6%) of
general knowledge, and of the practice of BSE most of them (77.9%) perform the
technique and only 22.1% of these did not do it, the frequency in the practice of
breast self-examination, is 72.7% monthly; and the moment with greater frequency
was after menstruation (63.1%), with respect to the technique used for breast self-
examination, it was observed that breast examination is performed standing and
lying down (48.5%) followed by standing alone (30%), highlighting that only 2.4%
explores both nipples and areolas, and the motivations for self-examination, the main
cause was personal decision (54.3%) and, finally, the barriers that exist is because
they do not know how to do it (37.3%).

CONCLUSION: The level of knowledge both about breast cancer and self-
examination is very high.

Keywords: breast cancer, breast self-examination, knowledge.



2. ANTECEDENTES GENERALES
El cancer mamario (CaMa) es un crecimiento desordenado y poco normal de las
células del epitelio que se encuentra en los lobullilos y los conductos mamarios que
tienen una gran capacidad de diseminarse, definido por el National Institute of

Cancer, 2009 (1).

2.1EPIDEMIOLOGIA UNIVERSAL DEL CANCER

Los tumores malignos son una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
registrando casi 10 millones de muertes en 2020. En el 2020 se registraron un total
de 2,26 millones de casos de cancer de mama, 2,21 millones de casos de cancer
pulmonar, 1,93 millones de casos de cancer colorrectal, 1,41 millones de casos de
cancer de préstata, 1,20 millones de casos de piel (no melanoma) y 1,09 millones

de casos de cancer gastrico (2).

Para el afio 2017 entre las causas principales de muerte de la poblacion de mujeres
de entre 25 a 34 afios son los tumores malignos con un 17%, seguida de los
accidentes representando un 11%; a diferencia la poblacién masculina que son la

principal causa las agresiones con 33.5% seguida de los accidentes con un 18.9%.
3).

En las mujeres de 35 a 44 afios se presenta como principal causa de muerte las
defunciones por tumores malignos (principalmente en el cuello del Gtero y de mama)
con 25.9% de los casos. En la poblacién adulta mayor de 65 afios y mas se
manifiestan como principales causan de muerte las enfermedades del corazon
(27.6% en mujeres y 26.7% en hombres), la diabetes mellitus y los tumores

malignos (17.9% y 10.7% en ellas y 15.4% y 12.6% en ellos) (3).



En la tasa de mortalidad por cancer de mama se encuentre un incremento de 14 a
19 muertes por cada 100 mil mujeres de 25 afios y mas entre el 2001 y 2018, al
contrario, en el mismo periodo, la tasa de defunciones por cancer cérvicouterino

disminuyo de 18 a 11 decesos por cada 100 mil mujeres en el mismo grupo de edad
(4).

Los fallecimientos registrados por tumores malignos en 2020 fueron: 1,8 millones
de cancer pulmonar, 935 000 casos de cancer colorrectal, 830 000 casos de cancer

hepatico, 769 000 casos de cancer gastrico y 685 000 casos de cancer de mama
(5).

Entre enero y agosto del 2020 en México se registraron un total de 60 421
defunciones causadas por tumores malignos; esto corresponde al 9% (683 823) del

total de defunciones (5).

2.2PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL CAMA EN MEXICO

De acuerdo con el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) el cancer
mamario es la causa principal de morbilidad en la poblacién de 20 afios y mas, con
37 personas de cada 100 egresos de mujeres. La tasa de morbilidad por cancer de
mama mas elevada en mujeres se ubica entre 60 y 64 afios de edad con 290.34

egresos hospitalarios por cada 100 mil mujeres.

Entre enero del 2020 y agosto del mismo se registraron 683 823 defunciones, en
las cuales los tumores malignos representaron un 9% lo que significan 60,421
personas; en cuanto a la distribucion por sexo indica que, en este periodo

mencionado, existen 49% de fallecimiento en hombres y mas fallecimientos en



mujeres con un 51% por esta causa, lo que ubica como la cuarta causa de muerte

de los distintos tumores malignos.

Como puede apreciarse en la Tabla No. 1, en las mujeres, el tumor maligno de la
mama ocupa el primer lugar (23%) seguido por el tumor del cuello de utero (13%) y
el tumor maligno de ovario (9%). En relacion a los adultos mayores de 60 afios,
encontramos que en las mujeres la principal causa de muerte es el tumor maligno
mamario en un 13% de la poblacion, continuandose por el tumor maligno de higado
y de las vias biliares intrahepaticas que representan el 10%; mientras en los
hombres las dos primeras causas son el tumor maligno de la prostata con 22% vy el

tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmon representando el 11%
(5).

TablaNo. 1

Distribucién porcentual de defunciones de los principales tumores malignos por grupos
de edad (30 a 59 afios y 60 afios y mas) y sexo

2019
Principales causas de muerte en hombres Princlpales causas de muerte en mujeres
Da 30 a 59 afios 100 Da 30 a 59 afios 100
Tumor maligno del colon, del recto y del ano 12 Tumaor maligno de la mama 23
Tumor maligno del estdmago 10 Tumaor maligno del cuello del dtero 13
Tumor maligno de la traquea, de los bronguios vy del
pulmdn B8 Tumaor maligno del ovario 9
Leucemia T Tumaor maligno del colon, del recto y del ano 5]
Oftras causas de tumores malignos 63 Ofras causas de tumores malignos 49
Da 60 afios y més 100 Da B0 afios y mas 100
Tumor maligno de la préstata 22 Tumor maligno de la mama 13
Tumor maligno de |a tréquea, de los bronguios y del Tumear maligno del higado y de las vias biliares
pulmdn 11 intrahepaticas 10
Tumor maligne del higado y de las vias biliares
intrahepéticas a Tumor maligno del colon, del recto y del ano ]

Tumar maligno de la raguea, de los bronguios v del

Tumor maligno del colon, del recto y del ano a8 pulman 7
Ofras causas de tumores malignos 50 Ofras causas de tumores malignos 62

Mota: La causa de accidentes de transporte comesponde a la clasificacidn de la lista especial de tabulados (tabulacidn 1 para la
martalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2019. Consulta interactiva de dates. SNIEG. Informacién de Interés Nacional.

Para el afio 2019 a nivel nacional, las estadisticas de la tasa de mortalidad a causa

de los tumores malignos son de 70 personas por cada 100 mil personas. La entidad
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donde se ubica la tasa con defunciones por tumores malignos es la Ciudad de

México, seguidos por Sonora, Chihuahua, Veracruz, Nuevo Leon, Sinaloa y Nayarit.

En contraste, la entidad que registra la tasa mas baja es Quintana Roo, continuando

con Guerrero, Tlaxcala, México, Guanajuato, Chiapas, Tabasco, Aguascalientes y

Puebla (5).

2.3FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CAMA

Algunos de los factores de riesgo que se han asociado al desarrollo del cancer de

mama, entre otros, son los siguientes (6-8):

Historia perscnal o

familiar de Gablé (en

familiares de primer

grado).
Antecedentes de
hiperplasia ductal

atipica. imagen radial

o estrellada ¥
carcinoma  lobulillar
in siu.

Wida mienstrual

mayor de 40 afos
(menarca antes de
los 12 ahos
menopausis despuds
de los 52 afos).
Crensidad mamaria.
Ser porfadorfa  de

mutsciones en genas

de susceptibilidad a
Cabla.

terapeutica
toracica,
principalmeants
durant= el
desarrollo o el

crecimisnto.

termino después de
los 30 afips de adad.
Terapia hormonal con
estrogena ¥
pragesterona
combinados en  la
penmenopausia a
postmenopausia  por

mas de cinco ahos.

alcohal.

= Tabaguismo

BIOLOGICOS IATROGEMICOS REPRODUCTNDS ESTILD DE WVIDA
= Sexo femenino. = E=posicion a = Muyligesta = (Obesidad.
= Edad [(a mayor edad, radiscion = Mo lactar. =  Sedentsrisma.
mayor riesgol. ionizante « Primer embarazo 3 = Consumo de
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2.4DIAGNOSTICO CLINICO DEL CAMA

Es importante diferenciar las caracteristicas clinicas de los tumores mamatrios, estos
nos pueden orientar hacia su benignidad o malignidad y se puede presentar uno o
varios sintomas como: congestion mamaria o edema; dolor local o generalizado
mamario; ulceras mamarias o hundimientos; endurecimiento mamario; eritema,
masa palpable; retraccion o inversion dérmica y descarga de secrecion a través del

pezon (8).
2.5PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN PACIENTES SOSPECHOSOS

Los auxiliares de diagnostico deben solicitarse enfocados en la sospecha clinica,

evitando solicitar examenes de laboratorio de rutina innecesarios (8,9).

e Ultrasonido mamario: Indicado en mujeres menores de 35 afios.

e Mastografia: mujeres mayores de 40 afios

¢ Niveles de prolactina sérica y hormona estimulante de tiroides: descartar
origen endocrinolégico.

¢ Biopsia de mama mamaria palpable: Si es palpable debe determinarse si es
sélida o quistica y de no ser visualizada radiol6gicamente debe ser removida
y estudia histopatol6gicamente.

2.6 PROMOCION A LA SALUD EN POBLACION VULNERABLE

La promocidn para la deteccion del cancer de mama debe incluir el examen clinico,

la autoexploracion y la mastografia.

En cuanto a la realizacion de la autoexploracion mamaria se debe recomendar a
partir de los 20 afios con el objetivo de sensibilizar a la mujer sobre el cancer de

mama, tener un mayor conocimiento de su propio cuerpo e identificar

11



cambios anormales, ademas de ser practicado cada 1 a 3 afios, a partir de los 25
afios por personal de salud capacitado y anualmente en mujeres mayores de 40

afios de edad (1).

La autoexploracion mamaria debera de ser realizada cada mes, preferentemente
entre el 5°y 7° dia del término de la menstruacion, las mujeres posmenopausicas o
con histerectomia pueden realizarla en un dia fijjo del mes, elegido por ellas. La

autoexploracion mamaria es mas Gtil cuando es un habito (1).

Es importante mencionar a la mujer que algunos cambios en las mamas son
normales como el endurecimiento y dolor en el periodo premenstrual, congestion
mamaria por estimulos hormonales en el periodo menstrual y que en la menopausia
existe menos firmeza y mas suaves; por lo que se debe invitar a conocer la forma y
consistencia de sus mamas, para que se familiarice con lo que es normal para cada

mujer (8).

Al igual es funcion de todo el personal de salud capacitar sobre la técnica adecuada
de autoexploracion mamaria a todas las mujeres mayores de 20 afios de edad que

acudan a las unidades médicas.

2.7TECNICA DE AUTOEXPLORACION MAMARIA:

Para medicina preventiva, la exploracion mamaria es un elemento importante con
el que se cuenta para detectar en forma intencionada una tumoracion sospechosa
y realizar una deteccion oportuna de cancer de mama; por eso la importancia de
efectuar este procedimiento con la técnica adecuada, ya que desde la inspeccion

se pueden identificar cambios ostensibles o sutiles, informacion que se puede

12



corroborar al palpar completa la mama, que incluiria las zonas con cadenas
ganglionares como axilas, que con mayor frecuencia se ven afectadas por la

diseminacion del tumor.

La exploracibn mamaria se realiza por medio de la palpacién y de la inspeccion,
siendo estas muy importantes para detectar de forma oportuna el cancer de mama.

(Anexol) (10,11).

2.8PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD

A partir del 2002 se implementaron los Programas Integrados de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social (PREVENIMSS), es una estrategia de servicios que
tienen como propdsito general proveer de manera sistematica y ordenada acciones
relacionadas con la promocién de la salud, la vigilancia de la nutricién, la prevencion,
deteccién y control de enfermedades, salud sexual y reproductiva, y atencion
meédica ordenandolas en los cinco grupos de edad en la que se clasificaron (12):

1. Programa de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios

2. Programa de Salud del Adolescente de 10 a 19 afios

3. Programa de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios

4. Programa de Salud del Hombre de 20 a 59 afios

5. Programa de Salud del Adulto Mayor de 60 afios 0 mas
Anteriormente se denominaba Atencion Preventiva Integrada; pero no es hasta el
2014 que se cambia el nombre a Chequeo PrevenIMSS con la finalidad de que el
derechohabiente identifigue con mayor facilidad las acciones preventivas
correspondientes a su grupo de edad y género, donde se espera realizar las

acciones preventivas en una sola visita por la 'y en el mismo modulo (13).
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Programa de Salud para la Mujer de 20 a 59 afios

El cuidado de la salud de la mujer adquiere importancia cuando se entiende que son
prevenibles la mayoria de las muertes que ocurren en esta edad; también se
reconoce la importancia de informar a la mujer en su autonomia de las decisiones
relativas a su salud, a su familia y en la sociedad, por lo que el gobierno del estado
de Puebla ha formulado estrategias para la salud en las cuales destacan las

siguientes: (14)

1. Aumentar la responsabilidad de mujeres y hombres en la prevencion y
deteccién temprana del cancer.

2. Fomentar la responsabilidad del autocuidado, para que todas las mujeres del
grupo de edad de riesgo, se realicen las pruebas necesarias.

3. Lograr un incremento en las coberturas de tamizaje.

4. Focalizar acciones de prevencion y deteccion de cancer cervicouterino y de
mama en grupos vulnerables.

5. Deteccion de casos en etapas tempranas.

2.9INSTRUMENTOS PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA

DE AUTOEXPLORACION DE MAMA

Para la recoleccion de informacion se realizo un cuestionario que consta de dos
cuestionarios al primero se le denomind: “conocimiento del cancer de mama” y
consistié en un listado de veintidds interrogantes con respuestas cerradas dirigidas

a conocer los factores de riesgo acerca del cancer de mama, mediante un método
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LL 11

tipo Likert con las siguientes aseveraciones: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”,
“en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”; otorgando un valor de tres, dos, uno
y cero respectivamente, por lo que se podia obtener una puntuacion maxima entre
cero y sesenta y seis puntos. La valoracion del nivel de conocimiento se determiné
mediante la escala de baremo, siendo distribuido en las siguientes categorias: malo
con una puntuacién igual o menor a 22 puntos, regular con una puntuacion entre 24
y 44 puntos y bueno con una puntuacion mayor o igual a 45 puntos. La confiabilidad
del cuestionario se calcul6 por test-retest (= 0,917); mientras que la validez de su
contenido y el disefio del cuestionario se establecié mediante el juicio de expertos.
Por otra parte, al segundo cuestionario se le denominé “practica del autoexamen de
mamas”, y fue disefiado ad hoc y consistié en un cuestionario mixto con 8 preguntas
con respuestas cerradas, dicotomicas o con opciones multiples, con el fin de

determinar la practica de este método de pesquisa en la poblacion a estudiar (15).

3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.
En la literatura cientifica se encuentran algunos estudios similares que se han

realizado en nuestro pais y en otros lugares del mundo.

En Turquia en el afio 2019 en la investigacion “Female university students'
knowledge and practice of breast self-examination in Turkey” los autores
encontraron que los estudiantes conocian la autoexploracion mamaria y su
finalidad. Sin embargo, solo la mitad dijo que lo practicaban y quienes lo practicaban
no sabian como y cuando realizarla. Por lo tanto, llegaron a la conclusion de que se

debe brindar capacitacién a los estudiantes para aumentar sus conocimientos sobre
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la autoexploracibn mamaria y se deben realizar investigaciones para identificar los

factores que dificultan la practica (16).

También en Surabaya, Indonesia se publico “Determinants of breast self-
examination practice among women in Surabaya, Indonesia: an application of the
health belief model” en el 2019 encuestando a 1967 mujeres de entre 20 a 60 afios
de edad donde utilizaron un modelo de creencias de la salud concluyendo del
modelo de creencias de la salud se asociaron significativamente con la practica de
la autoexploracion mamaria entre las mujeres indonesias, lo que sugiere que los
programas de educacion para la salud deberian enfatizar los beneficios percibidos
de la autoexploracion mamaria, centrarse en aumentar la autoeficacia de las
mujeres para abordar y superar las barreras percibidas en la realizacion y ayudarlos

a identificar sefiales de accion personalmente relevantes (17).

Los resultados publicados de Knowledge regarding breast self-examination among
the women in Nepal: A meta-analysis en el 2019, de un total de 5 estudios originales,
con un tamafo de muestra de 1910 combinada, encontraron que el conocimiento
combinado general sobre la autoexploracion mamaria era del 27% con un IC del
95% concluyendo asi que el conocimiento general del autoexamen de mamas era
inadecuado, por lo que se requerian medidas rapidas de capacitaciéon para

aumentar la conciencia publica sobre el autoexamen de mamas (18).

En Cartagena, Colombia en el afio 2018 se realizdé una investigacion sobre los
“conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en universitarias
del area de la salud”, se realizaron encuestas a un total de 165 mujeres entre 20 y
49 afos de edad donde se encontré que mas de la mitad (80.6%) de la poblacion
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conoce como se realiza el autoexamen de mama, y al mismo tiempo afirma que esta
practica debe realizarse a partir en mayores de 20 afos, y el 67% esta de acuerdo
con los beneficios de la técnica de autoexploracion mamaria, las alumnas
estudiantes que participaron consideran en un 78.7% que la practica de
autoexploracion es adecuada para la deteccion de hallazgos sugestivos de cancer
y de alteraciones de la mama. En relacion con las actitudes, la evaluacion que se
realizé demostro que el 95.8% de las mujeres que fueron evaluadas encuentran que
es bueno realizar la autoexploracion y al menos un 30.9% de estas mismas afirman
nunca haberlo realizado. En conclusion, en este estudio se hall6 que la mayoria de
las estudiantes reconocen la importancia de la realizacion de la autoexploracion
mamaria, tiene buenos conocimientos sobre el tema, tienen una buena practica de

esta misma y presentan una actitud favorable. (19)

En la publicacién “Knowledge, Attitudes, Behavior, and Practices of Self-Breast
Examination in Jalisco, Mexico” en el 2021, realizando por medio de encuestas a
547 mujeres mayores de 18 afios de areas urbanas y rurales de jalisco la evaluacion
del conocimiento y las practicas con respecto al autoexamen de mamas,
concluyendo que no existe una diferencia significativa en el conocimiento, las
actitudes, el comportamiento y las practicas con respecto al autoexamen de los
senos entre las mujeres que viven en areas urbanas y rurales de Jalisco. Sin
embargo, encontramos alguna diferencia en estas medidas entre las mujeres de 18
a 39 aflos y las de mas de 40 afos, sugiriendo mas atencion a las mujeres mayores

de la cohorte de edad del estudio (20).
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4. JUSTIFICACION
La reciente evidencia hace relevancia en que el cancer mamario aun en la
actualidad sigue siendo una de las principales causas de muerte en mujeres en
paises en vias de desarrollo, uno de ellos México que en las estadisticas revela que
éste padecimiento ocupada una de las primeras causas de mortalidad en mujeres
de entre 30 y 54 afios de edad, por lo que es imperativo concientizar a la poblacion
sobre la importancia del diagnostico y la deteccidon oportuna, ya que, incrementa la
tasa de supervivencia de la poblacion afectada; sin embargo, como pais e institucion
de salud afrontamos carencias en recursos que limitan la capacidad para detectar

de forma oportuna ésta enfermedad.

Por todo esto la autoexploraciéon de mama es un método simple y de bajo costo, la
cual es necesario darle promocion y difusion en el grupo de mujeres en edad
reproductiva para lograr repercutir a la larga en la deteccién oportuna y el

diagnéstico temprano.

Si bien el procedimiento de la autoexploracion mamaria no reduce la mortalidad, el
conocimiento de una técnica adecuada puede llevar a un diagndstico oportuno y a
un tratamiento adecuado reduciendo la mortalidad y aumentado la tasa de

supervivencia de esta enfermedad.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El conocimiento que tienen las mujeres respecto al autocuidado deberia tomarse en
cuenta para implementar estrategias mas idoneas, con el objetivo de aumentar su

impacto,

Asimismo, es necesario buscar intervenciones que desarrollen la conciencia real del
riesgo que las mujeres poseen ante este tipo de cancer con el objetivo de desarrollar

practicas y actitudes positivas para la prevencion y la deteccién oportuna.

Actualmente existen limitadas investigaciones que abarcan el tema, por lo que es
necesario realizar el presente estudio, ademés de llevarse a cabo con poblacion

que habite en zona de caracteristicas rural y urbana.

El conocimiento y las practicas que las mujeres tienen acerca de la prevenciéon y
deteccién del cancer de mama, asi como los datos sociodemograficos y de salud,
permitira identificar ademas los riesgos biologicos, los indicadores sociales y por

ende culturales que posicionan la vulnerabilidad de las mujeres

Ante la problematica de salud anteriormente mencionada, surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Existe relacion del nivel de conocimiento sobre latécnica de autoexploracion
mamaria y su practica en mujeres de 20 a 59 aflos de edad adscritas a la

Unidad de Medicina Familiar nimero 12 de San Pedro Cholula, Puebla?
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6. HIPOTESIS

Alternativa:

El nivel conocimiento sobre la técnica de autoexploracibn mamaria esta relacionado
con su buena practica en mujeres de 20 a 59 afios de edad adscritas a la Unidad

de Medicina Familiar numero 12 de San Pedro Cholula, Puebla.

Nula:

El nivel conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria no se relaciona
con su buena practica en mujeres de 20 a 59 afios de edad adscritas a la Unidad

de Medicina Familiar nimero 12 de San Pedro Cholula, Puebla.

7. OBJETIVOS

7.1 GENERAL
Establecer el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracibn mamaria y
su préactica en mujeres de 20 a 59 afios de edad adscritas a la Unidad de Medicina

Familiar nimero 12 de San Pedro Cholula, Puebla.

7.2ESPECIFICOS

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres participantes.

e Determinar si la ejecucion y frecuencia de la practica de la autoexploracion
mamaria es satisfactoria

e Catalogar el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion

mamaria.
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e Relacionar los aspectos sociodemograficos con el nivel de conocimiento de
los factores de riesgo de cancer de mama y técnica de autoexploracion

mamaria.

8. MATERIALES Y METODOS

Por el objetivo general: Observacional

Por maniobra que realizara el investigador: Descriptivo

Por el nUmero de veces que se mediran las variables: Transversal
Por la obtencion de los datos: Prospectivo.

Por nimero de centros a participar: Unicentrico y homodémico.

8.1UBICACION ESPACIO - TEMPORAL

El presente protocolo se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar Niumero 12,
San Pedro Cholula, Puebla, posterior a el registro oficial por el SIRELSIS de febrero

a agosto del 2022.

8.2DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

a) Fuente: Mujeres de 20 a 59 afos que sean derechohabientes de la UMF
ndmero 12.

b) Elegible: Mujeres de 20 a 59 afios adscritas a la UMF niumero 12 que cumplan
con los criterios de seleccion.

c) De estudio: Mujeres de 20 a 59 afios de edad adscritas a la UMF numero 12
y cumpla con los criterios de seleccion. que autoricen su participacion

firmando el consentimiento informado.
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9. CRITERIOS DE SELECCION

9.1INCLUSION

Mujeres que sean derechohabientes de la UMF 12.

Mujeres de 20 a 59 afios de edad.

Mujeres que acudan a la unidad médica durante el turno matutino, vespertino
o jornada acumulada.

Mujeres que autoricen su participacion firmando el consentimiento informado.

9.2EXCLUSION

Mujeres que padezcan o hayan padecido Cancer de Mama, que se
encuentren en tratamiento médico o con mastectomia parcial o total.
Mujeres que padezcan o hayan padecido tumores benignos de mama.
Mujeres embarazadas.

Mujeres con alguna discapacidad intelectual que impida la evaluacién

individual del conocimiento.

9.3ELIMINACION

10.

Mujeres que por algin motivo decidan no concluir el cuestionario.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

10.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo del tamafio de muestra se utiliz6 el programa Epi-Info™ versién 7.2

en espafol (https://www.cdc.gov/epiinfo/support/esp/es_downloads.html), el cual es

paquete de software de dominio publico disefiado por los Centros para el Control y

Prevencion de Enfermedades (CDC) Division of Health Informatics & Surveillance

(DHIS), Center for Surveillance, Epidemiology & Laboratory Services (CSELS) con
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sede en Atlanta, GA, Estados Unidos de América, en el que se asumié la frecuencia
de practica de autoexploracion mamaria en 50%, con confianza del 95% y margen

de error del 5%.

Se obtuvo a través del programa Epi-InfoTM un tamafio de muestra de 380

pacientes.

10.2 TIPO DE MUESTREO:

El tipo de muestreo del presente es consecutivo, no probabilistico.

11. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

111 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Dependiente
Autoexploracion mamaria

Definiciéon conceptual: Exploracion de las mamas que la misma mujer se realiza, es
una manera de que ella se dé cuenta de algun cambio, protuberancias o
anormalidades en las mamas. Es también una oportunidad para que se cuenta de
lo que es normal en sus mamas.

Definicion operacional: Visualizacion de las mamas y palpacién de la glandula de
por la mujer de acuerdo a las técnicas de autoexploracidon mamarias establecidas

por los programas de salud para la deteccion de signos o sintomas.

Variables Independientes

Practicas
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Definicion conceptual: La real Academia de la Lengua Espafiola define como los
conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actua, ajustandose

a la realidad y persiguiendo normalmente un fin til.

Definicion operacional: Reacciones o actuaciones recurrentes en los individuos
asi mismos definido como habitos los cuales establecen una respuesta para una

situacion determinada.

Nivel de Conocimiento

Definicion Conceptual: Conocimiento es el conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion. Es un
concepto dinamico ya que depende de los nuevos datos que el ser humano procesa.
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados. Se dice que es una relacion entre un sujeto y un objeto, e

involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna.

Definicién Operacional: El nivel de conocimiento se evaluara mediante la
aplicacion de un cuestionario de conocimientos de cancer de mama la cual consta
de 22 items, que en su totalidad de aciertos se interpretaran en una escala
cuantitativa la cual posteriormente se clasificara en categorias como bueno, regular

y malo.
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11.2

CLASIFICACION DE VARIABLES

Yariable Definicion Definician Tipo da Escala de Parametro
concepiual operacional variable | medicion

Edad Tiempo de vida | La edad en anos | Cuantitati | Discreta Mumeral
d= un ser viva referida por el | va
desde gue nace | pacients.
hasta la fecha

Estada civil Condicion de Candicion que Cualitativ | Maminal 1. Saoltera
una persona &l participante El Casado
segun =l registra | mencions tener
civil en funcidn al mamento de
de sitiene ono | la encussta
pErejd y su respecio de su
sifuacion legal. | sifuacion legal

=n =l regisiro
ciwil.

Escolaridad | Curso de La referida por Cualitativ | Crdinal 1. HMingunsa
educacion =l pacients, El 2. Primaria
profesional gue | basado =n la 3. Secundaria
ha culminado clasificacion de 4. Bachillzrato
hasta la fecha. lz secretaria de 3. Licenciatura

educscion. d. Paosgrado
publica (SEF)

Ccupacion Actividad gue Trabsjo 2n =l Cualitativ | Mominal 1. Empleado
produce que desempena | a 2 Auto
rEMUREracion 2l paciente al ermplaado
ECONOMICca. mamenta de la 3. Ama de casa

Sncussia. 4 Jubiladoe o
pensionado
5. De=ssmpglead
]

Inicio de Anos cumplidos | Edad en anos Cuantitati | Discreta Mumeral

Vida sexual | 3l momento de referida por la va

Soliva tener su primera | pacients
relacion sexual.

Embarazos MNumiarz de Mumera de | Cuantitati | Discreta Mumiral
gestacionss gestas, dbitos o | va
tofales. sbortos.

Edad de Anos curmnplidos | Edad en anos Cuantitati | Discrets Mumeral

primer parte | 3l momento de referida por la va
primer paciznts al
slumbrarmienio. | momenta de la

Sncussta.

Edad de Anos curmnplidos | Edad 2n anos | Cuantitati | Discrets Mumeral

menopausia | 3l momento de | cumplidos por la | va
cumplir un ano referida por la
s5in pacients,
mensiruacion

Antecedente | Familiar dz linea | Familiar referide | Cualitativ | Mominal 1. Si

5 directa con por =l pacients | o 2. Mo

heredofamill | antecedente d= | (madre, padre,

ares de padecimiento o | hermanos o

cancer de fallzcimiento por | sbuelas).

mama cancer de
Mama.
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Tabsguisma | CTonsumo de Consumo d= | Cuslitativ | Naominal Si
cuakguier ipo de | cigamillos sin | @ Mo
tabaco o sus considerar
derivados. frecuencia mi

cantidad.

Alcoholismoe | Sonsumo de Consumo de | Cualitativ | Mominal Si
cuslguier tipo d= | bebidas o Mo
bebidas alcohdlicas
alcohdlicas. {=tilico,

destilado,
fermentada o
oreparado
sagun la NOM-
142-5581)

Toxicomania | Consumo de Consuma de | Cuslitativ | Mominal Si

5 cuslguier ipo de | estupefacientes | o Mo
sustancia {euforicos,
sstupefacienta. fantasticos,

hipnoticos ¥
=xcitant=es
segun IMS5)

Conocimient | Sonjunts d= De zcuerdo con | Cuslitativ | Crdinal Busno

odel cancer | ideas, =l puniaje | o Regular

d= mama concepios, obtenido con el Malo
principios que nsirurmenio:
tiens |3 1. =45 punios
goblacion de Z 23 a3 44
=studio sobre el DUnEDS
cancer de 3. = 22 puntos
mama,
relacionado a-
informacidn
general, signos
¥ sintomas,
factores de
riesgo, praclicas
oreventvas
disgndsticas ¥
sutosxamen.

12. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se realizé en cuatro etapas:

Etapa 1: Posterior a que el presente protocolo se evalué y fue registrado ante el

SIRELCIS con el numero de Registro Institucional R-2022-2103-003.

Etapa 2: Ya registrado el protocolo se pidié la autorizacion de la directora de la
Unidad de Medicina Familiar No. 12 IMSS, Puebla, donde inicio a las actividades
planteadas en este proyecto que la investigadora responsable se dio a la tarea de
realizar.
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Etapa 3: Se identifico a la poblacion adecuada para este protocolo y se aplicaron
las encuestas en las salas de esperas de la unidad de medicina familiar, mismos
que fueron respondidos por ellas mimas o con apoyo de la investigadora en caso
de no saber leer ni escribir, y realizar asi la valoracion de conocimientos sobre

cancer de mama y la autoexploracion mamaria previamente adquiridos.

Etapa 4: Ya concluidas las actividades de intervencion de los cuestionarios, se
analizaron los datos estadisticos empleando el paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS) version 22, se interpretaron los resultados dando respuesta a la
interrogante por la cual surgié este proyecto de trabajo, dando a conocer a cada

participante del proyecto de las autoridades de la UMF 12.

13. RESULTADOS

Los datos que se obtuvieron fueron analizados en una base de datos empleandose
el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) versibn 22, para su
procesamiento estadistico. Se ejecutd un analisis estadistico de tipo descriptivo; en
este sentido, los resultados obtenidos se valoraron mediante frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes), medidas de tendencia central (media) y de dispersion

(desviacion estandar).

En el Cuadro 1 se puede observar las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada, como se puede ver en cuanto a algunas caracteristicas investigadas se
evidencio que el promedio de edad es de 40 afios, la edad de inicio de vida sexual
activa es de 18 afos, habiendo sido el primer parto a los 18 afios y con una paridad
entre 1 y 2 hijos; asi mismo se detectd que la mayoria de las mujeres tenias

sobrepeso u obesidad y del total de las participantes 124 eran posmenopausicas,

27



habiendo presentado la menopausia a los 42 afios en promedio. Por otra parte,
solo el 8% (n=30) de la poblacion presentaron antecedentes de cancer de mama, el
14.9% (n=56) manifestaron tener el habito tabaquico, el consumo de alcohol de
manera ocasional en un 26.1% (n=98) y el antecedente de consumo de drogas

ilicitas en un 0.8% (n=3).

Cuadro 1. Caracterizacion de la muestra

Analisis Media + DE
1. Edad 40.69x10.7
2. Inicio de vida sexual activa 18.72+4 3
3. Partos 1.8+1.2
4. Edad de primer parto 16.8920.88
5. Peso 67.98+13.12
6. indice de masa corporal (kg/m2) 28.12+4 95
7. Edad de menopausia™ 42 96+8 1
N=376 DE= Desviacion estandar “*N=124

Fuente: Elaboracion propia

En el Cuadro 2 se observa el andlisis del conocimiento general que tienen las
mujeres sobre el cAncer de mama, y se observa que mas del 80% de las respuestas
se ubican entre en desacuerdo y de acuerdo en las 3 preguntas utilizadas para
medir estas variables. De esta manera se obtuvo que la mayor parte de las mujeres
encuestadas manifestaba en desacuerdo de acuerdo con que el cancer de mama
podria ser mortal (52.7%) y estan totalmente de acuerdo con que en algunos casos
puede aparecer secundario a haber padecido alguna otra neoplasia y estan de

acuerdo con gue podria ser hereditario (55.6%).
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Cuadro 2. Conocimiento sobre aspectos generales de cancer de mama

Preguntas Totalmente en En desacuerde De acuerdo Totalmente
desacuerde (0) (1) (2] de acuerdo
(3]
1. El cancer de Fa % Fa % Fa % Fa %
mama podria ser 23 6.1% 195 527% 134 356 21 56%

mortal salvo que
lo detecten a

tiempo
2. Elcancer de Fa % Fa % Fa % Fa %
mama podria 10 27% 20 53% 156 415 190 505

aparecer en una
mujer luego de
haber padecido
de uno en otro
lugar del cuerpo

3. El cancer podria FA % Fa % Fa % Fa %
transmitirse (ser 10 27 55 146 209 556 102 271
hereditario) de

familia en familia
N=3T6 FA= Frecuencia Absoluta

Fuente: Elaboracion propia.

En el Cuadro 3 se analizaron los datos obtenidos para evaluar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo asociados al cancer de mama. En las
mujeres entrevistadas, se hace notar el poco conocimiento en las preguntas 4,5y
7 donde el puntaje para estas preguntas se ubica en las opciones totalmente en
desacuerdo y en desacuerdo, en un porcentaje mayor al 50%; en donde se
manifiesta que estan en su mayoria en desacuerdo que la menarquia precoz, la
menopausia tardia y el primer embarazo después de los 35 afios represente un
factor de riesgo para padecer cancer de mama. En tanto en las demas preguntas
(6,8-14) mayoritariamente presentan un conocimiento alto; ubicandose entre las

opciones de acuerdo principalmente, con puntajes que superan el 50%.
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La mayoria de las mujeres encuestadas opinaron estar de acuerdo entre la
asociacion de cancer de mama y con factores de riesgo como el uso de
anticonceptivos orales y terapia sustitutiva hormonal post menopausia (44%),
nuliparidad (43%) y una dieta rica en grasas (43%). Asi mismo la menor parte de
las encuestadas manifestaron estar totalmente de acuerdo con que factores de
riesgo como exposicion a radiacion (31%), el habito tabaquico (29.3%),
traumatismos en las mamas (27.7%) y consumo de alcohol (20.5%) estan

relacionados con la presencia de cancer de mama.
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Cuadro 3. Conocimiante sobre log factores de reagos para el cancer de mama an mujares

Iﬁmmmln Eni D scugrdg | 10iaiments
Praguntas 38 BB CABITID degacusrdo i2) de acusrds
1] it 13

4.Lae mujerss que 26 desarrollan muy Jovanes [alampla | Fa % Fiy W Fiu W Fiu W
las nifNge que tlenen su primera mensfruscion antes de 23 &1 168 527 | 134 358 | 21 56
Iz 12 afios) flenen mayor chance de pressntar cancar
de mamas.
5.La8 mujares que pressntan 1a uifima menstruacidn Fa % Fi % Fa % Fa
mary tardiamanta (ejamplo a los 55 0 mas aflos) Bon kas | 23 6.1 167 | 524 |432 | 351 | 24 6.4
que pusden fensr mas frecusnisments cancer da
maman.
5.5 una mujer nuncs tlene hijos podrian pressntar Fi % Fix % Fi % | FA %
CANCEr oe mama 2B T4 1149 1.8 164 4348 | 66 17.3
7.4quellas mujares que sslen embarazadas tardlaments | Fa % Fiy % Fiu % Fiu %
{sjempio a loe 35 afioz 0 mae akos) tlenen mae chanca iz .5 166 521 128 34 20 5.6
de pressntar cancer de mama.
E.Laa paclentss gue foman anficoncepilvos hormonales | Fa % Fiu % Ea % Ea %
{ejamplo la plidora o pastilla enticonceptva) Henen mas | 29 7.7 135 367 | 1849 44.9 | 40 108
probablikdad de tener cancer de mama.
3.5 una miujer luego da Ia menopausla toma hormonas | FA % Fiy % Fiu % Fiu }
{tratemilento hormonal sustifetivo) podria presentar b ] HE 144 383 | 166 44 1 | 33 H.E
CANCEr 08 Mama.
10.L.as mueres que 88 exponen 2 radiacionss en un Fiu % Fiy W Fiu W Fiu W
futuro podrian taner cancer mema 12 3.2 T 205 | 168 447 | 1149 318
11.Las mujerss qus han recibldo tfraumatizmos en la Fa\ % Fix % Fa\ % Fa\ %
mama podrian taner en un fufure cancer de mama 7 1.4 a7 2%1 |17A | 473 | 14 | 277
12 Las mujeres que e allmenian con una disfa rica en F, % Fiy i F, L F, L
grasag ¥ colesterol tlensn mas chance de presentar 40 108 117 311 | 163 | 434 | 56 14.49
CANCEr 08 mama
13.Las mujsres fumadoras enen mas chance o Fay % Fiy % Fay % Fay %
desarrollar CAncer 4e mama 11 2.9 L 178 168 S0 110 28.3
1451 una mujer consume frecuantaments slcohol Fiu % Fiy H Fiu ) Fiu )
{sjemplo carveza, whisky, ron) tiane mas rieago de 17 4.5 148 | 388 | 138 | 362 77 20.5

pragantar CANCEr 08 Mama.

M=3T7E F&= Fracusncia Abaoluta

Fuente: Elaboracion propia

Al investigar el conocimiento de las mujeres encuestadas en el estudio sobre las
medidas de prevencion del cancer de mama, observamos en el Cuadro 4 un alto

conocimiento, puesto que las frecuencias de todas las preguntas de esta seccién
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se encuentran entre las opciones de acuerdo y totalmente de acuerdo con
porcentajes mayores al 70%, Asi el 66% y 48.7% de las encuestadas opinaban estar
totalmente de acuerdo con que la autoexploracion de mama es importante para
prevenir el cancer de mama y que toda mujer mayor de 35 afios debe de realizarse
una mastografia. En las preguntas 18 — 22 se observo un alto conocimiento
relacionado a la autoexploracion mamaria, con porcentajes que superan el 70% en
las opciones: de acuerdo y totalmente de acuerdo; al respecto, se observo que la
mayoria de las pacientes poseian conocimientos adecuados acerca de la
autoexploracion mamaria, estando totalmente de acuerdo que este método
permitiria detectar a tiempo el cancer de mama en un 60.6%, que permite a la mujer
darse cuenta si presenta cambios en las mamas en un 63.8%, ademas, que lo
deben de realizar todas las mujeres mayores de 20 afios en un 51.9% y que esta
se debe de realizar todos los meses entre los 7-10 dias después del ciclo menstrual
en un 47.9%. De igual manera, se observé que las mujeres que respondieron estar
de acuerdo con que la autoexploracibn mamaria debe de realizarse en un dia fijo

mensualmente si la mujer no menstrua en un 38.3%.
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Cuadro 4. Conocimientos sobra pravancion oel CANCET 08 MAMa &N miujeras

Iﬁtﬂlmmln En Do acusrdg | T0iBiments
Pregunias desacusrdp | ‘9EacUerdo i) da sCusndo

I i i3
15. Toda mujer mayor da 35 anoe debs rasllzares una Fi % Fi % Fi H Fiy H
maztografia. 18 5.1 iR 1001 | 138 62 183 | 487
16. He ascuchado qua ka mastograna debsaria sar Fiu % Fiu % Fi % Fi %
complemeniada con un wlirasonido mamario. 15 40 47 125 | 140 | 372 174 | 463
17. Coneldera qus la sutoesplorackin da mama es Fi k. Fi k. Fa ] Fa ]
Importante para prevanir al CANcer de mama. 3 0.8 17 4.5 106 | 287 | 248 | 66
18. Cred que la sutosxploraclin de mama me parmitiria | Fa % Fa | % Fa | % |FA | %
detactar a tlempo al cancer da mama 7 1.4 4 24 |132 | 381 |22 | 604
15. La autcaxploracion de mama debsr ser aplicado Fi k. Fi k. Fa k] Fa k]
todos meses enire 7-10 dias, después del clelo 24 G4 24 G4 145 304 | 180 | 479
manstruzl.
200 5l la mujer no mensatrua 13 autoaxploracion de mama | FA % Fiu % Fi % Fi %
dabe reallzares &n un dis Mjo menswalments. 28 7T i) 173 | 144 B3 | 134 36T
21. La autoaxploracion de mama debsn realizaris todze Fi k. Fi k. Fa ] Fa ]
8= mu|eres mayores de 20 akoe. 14 iv 10 27 167 | 418 | 185 5149
22 Le autoexploracian de mamas le parmite a la mjer Fiu % Fiu % Fi % Fi %
darsa cuants &l prasanta camblos en Bus mamas coma | 7 149 11 29 | 118 | 314 240 | B3A

diferencias de tamana, hundimiento en la piled,
abultamianto o fumoracian.

N=37TE F&= Fracusncla Absoluta

Fuente: Elaboracion propia

Al sumar la puntuacion final arrojada por los cuestionarios se encontré una
puntuacion media de 44.14+9.28 puntos, moda de 45 puntos y un rango entre 11y
65 puntos, demostrando un conocimiento de regular a bueno segun las
puntuaciones establecidas, observando valores similares en las medidas de
tendencia central, lo cual indica poca variabilidad en las respuestas. En el Cuadro
5 se resumen los datos encontrados sobre el nivel de conocimiento de las mujeres
encuestadas sobre aspectos generales. factores de riesgo, prevencién y

autoexploracion mamaria, mediante la aplicacion de una escala de baremo que fue
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elaborada por el autor del cuestionario, ubicandose los resultados obtenidos entre

regular 50% y bueno 47.6%.

Cuadro 5. Nivel de Conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres

Nivel de conocimiento FA Yo
1. Bueno Funtaje = 45 179 476
2. Regular Puntaje 23 - 44 186 50
3. Malo Funtaje = 22 9 24

M= 376 FA= Frecuencia Absocluta

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las encuestas sobre la practica de la autoexploracion mamaria (cuadro
6), se encontrd que, de las 376 mujeres incluidas en el estudio, la mayoria de ellas
(77.9%) realizan la autoexploracion mamaria; solo el 22.1 de éstas no lo hacian. En
cuanto a la frecuencia en la practica de la autoexploracibn mamaria, entre las
mujeres que manifestaron realizarla, un 72.7% lo hacen mensualmente o en
cualguier momento que se les ocurra en un 20.5%; con respecto al momento en el
cual la realizan, con mayor frecuencia fue sefialada después de la menstruacion

(63.1%) seguido de indiferente (20.5%).

De los datos obtenidos con respecto a la técnica utilizada para la practica de la
autoexploracibn mamaria, se observé que predominantemente se realizan el
examen de mamas de pie y acostadas (48.5%) seguido por solo de pie (30%),

destacando que solo el 2.4% explora ambos pezones y areolas.

En cuando a las motivaciones de estas mujeres para realizarse la autoexploracion

mama, se encontré que la principal causa fue la decisién personal (54.3%), seguido
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en segundo lugar por recomendaciones del médico (25.9%). Por altimo, con relacion
a las barreras de la autoexploracion mamaria de las 376 pacientes estudiadas, 83
no lo practican (22.1%) y entre ellas un alto porcentaje no lo realiza por que no sabe
hacerlo (37.3%), seguido de temor a encontrar enfermedad (26.5%) y no al no tener

sintomas no es necesario (16.9%).

Cuadro 6. Practica de autoexploracidn mamaria en mujeres

Preguntas FA %
Ejecucion®

Si 293 7.9
Mo 83 221
Frecuencia™

Una vez a la semana 4 1.4
Una vez al mes 213 727
Una vez al afio 16 55
Cuando se me ocurra 60 205
Momento de la practica™

Antes de la menstruacion 16 .5
Durante la menstruacion ] ]
Después de la menstruacion 185 63.1
Indiferente 60 2056
Mo menstruo, pero lo hago siempre el mismo dia 16 b
Mo menstruo, pero lo hago cuando se me ocurre 16 55
Técnica™

Examen de ambas mamas de pie 88 30
Examen de ambas mamas acostada 45 16.4
Examen de ambas mamas de pie y acostada 142 485
Examen de ambas axilas & 27
Examen de ambos pezones y areoclas 7 24
Motivaciones™

Decisidn personal 159 h4 3
Recomendaciones del médico 76 259
Familiares y amigos 12 4.1
Medios de comunicacion 46 15.7
Barreras™*

Mo sé hacerlo M T3
Mo me interesa 1 133
Por temor a encontrar enfermedad 22 26.5
MNo tengo sintomas no es necesario 14 16.9
Munca podria tener cancer 5 6

* N=376

drdr

W= 293 Sdlo se incluyen las que se realizan la autoexploracién mamaria.
*=* M= 83 Sdlo se incluyen las que no se realizan la autoexploracién mamaria.

Fuente: Elaboracion propia
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En el presente estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre aspectos
generales, factores de riesgo, prevencion y autoexploracion mamaria fue de regular
a bueno. Tener un adecuado conocimiento sobre la autoexploracion mamaria
favorece el hecho de que realizar una buena practica de este ayuda a detectar
oportunamente cambios en las mamas, ademas de realizarlo con una adecuada
frecuencia, como lo respalda la Norma Oficial Mexicana 041 para la Prevencion,

Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama.

14.DISCUSION

El conocimiento que tienen las mujeres sobre la autoexploracibn mamaria en este
estudio, resultdé ser mayor que los reportados en estudios similares realizados
previamente, como en el estudio que se realiz6 en Turquia por Koc G(16) donde se
encontré que los estudiantes evaluados conocian la autoexploracién pero solo la
mitad lo practicaba, otro estudio similar fue el realizado en Surabaya por Dewi TK
(17) donde relacionaron las creencias de la salud con la autoexploracion mamaria,
donde hacia hincapié en enfatizar los beneficios que se obtienen en la
autoexploracibn mamaria para aumentar la eficacia de las mujeres al momento de
la realizacion de la técnica, otro estudio con resultados inadecuados fue el realizado
en Nepal por Shathian B, realizando un metaandlisis, encontrando que el
conocimiento general de la técnica de autoexploracibn mamaria era inadecuado,
por lo que requerian medidas rapidas de capacitacion para aumentar la conciencia
publica sobre ésta técnica. Asi mismo, se encontraron estudios con resultados
similares donde la poblacion conoce como se realiza la autoexploracion mamaria y

al mismo tiempo afirman que esta practica debe realizarse a partir de los 20 afios y
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mas de la mitad de la poblacion esta de acuerdo con los beneficios de la técnica de
autoexploracion mamaria, como se evidencia en el estudio realizado en Cartagena

por Hernandez J (19).

La gran mayoria de las mujeres encuestada reconoce la autoexploracion de mama
como una técnica que ayuda con la deteccion precoz del cancer de mama; un
aspecto que es favorable, aunque éste resulte tener una sensibilidad muy variable
gue es dependiente de la edad, la habilidad y el conocimiento que posean sobre
ésta herramienta, la autoexploracion mamaria representa un beneficio para toda
mujer que lo practigue de forma regular, teniendo en cuenta que permite que
conozcan sus mamas Yy puedan descubrir de manera temprana cualquier cambio en

las mismas, lo que representaria poder realizar un diagndéstico precoz.

La alta proporcion de mujeres que consideraron benéfico realizarse la
autoexploracién de mamas permite crear mayor conciencia y familiarizarse con la
forma en que sus senos deberian lucir, la textura, sensibilidad y apariencia que
deberian tener y de esta manera acudan al médico en caso de observar algin

cambio o la aparicién de alguna lesion.

15.CONCLUSION

Dado que la poblacion es joven en su mayoria, actualmente se cuenta con este facil
procedimiento, el cual resulta ser un método de bajo costo, simple, y que tiene la
ventaja de poder ser realizado por la paciente, que conjuntamente al hacerse de

forma rutinaria mensualmente aumenta la sensibilidad y eficacia de esta técnica.
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Los resultados encontrados permiten concluir que los conocimientos que tienen las
mujeres estudiadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 12 de San Pedro Cholula,
Puebla, sobre la autoexploracion mamaria son de regulares a buenos, la mayoria
de las mujeres tiene un buen conocimiento sobre aspectos generales del cancer de
mama, conociendo que puede aparecer luego de haber padecido cancer en otro
lugar, ser hereditario, y al no tener hijos, sin embargo, con poco conocimiento sobre
factores de riesgo sobre cancer de mama como aumentar la probabilidad de
padecer cancer al tener menarquia joven, menopausia tardia y embarazos en
madres afiosas, lo cual lleva a que no se prevenga oportunamente este
padecimiento con mujeres que presenten estos factores de riesgo a ser tomados

con poca importancia.

A su vez, la mayoria de las participantes conoce coémo se realiza la autoexploracion
mamaria, la frecuencia y el tiempo en el ciclo menstrual en el cual se debe realizar,
pero desconocen todo al respecto de la técnica al ser menor la cantidad que realiza
la autoexploracion mamaria completa abarcando la técnica de pie y acostada
afiadiendo el examen de axilas, pezones y areolas, lo que puede llevar a que se no
encuentren cambios en la sensibilidad, aspecto y textura o que se ignoren

problemas potencialmente dafinos para la muijer.

La principal motivacion por la que deciden realizar la autoexploracion mamaria es
por decision personal, seguida de recomendaciones del médico lo que indica que el
profesional de la salud es parte fundamental de este proceso por tanto la
informacion y la promocion de la autoexploracion mamaria debe ser brindada con

mayor calidad, para garantizar la eficacia y eficiencia de la practica.

38



16.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Prevencion tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer
de mama en el primer nivel de atencion. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: CENETEC; 2017

Disponible en: http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=490.

Cancer [Internet]. OMS. 2021 [citado 31 mayo 2021]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Estadistica a propdsito del dia mundial contra el cancer. Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica. 2020 octubre; disponible en:

https://www.inegqi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2

021 Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (México). Mujeres y hombres en
México 2019 / Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. México: INEGI,
c2019.

Estadistica a propadsito del dia mundial contra el cancer. Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica. 2021 febrero; disponible en:

https://www.ineqi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2

021 Nal.pdf

Milena A, Lopez A, Cardona-Arias JA. Factores de riesgo para el cancer de
mama. Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet]. 2019 Jun [citado 2021

Mayo31]; 45(2):e370. Disponible en:

39


http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=490
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2021_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2021_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2021_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2021_Nal.pdf

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0138-

600X2019000200002&Ing=es.

. Osorio N, Bello C, Vega L. Factores de riesgo asociados al cancer de mama.
Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2020 Jun [citado 2021 Mayo31];
36(2): ell47. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

21252020000200009&Ing=€es

. Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de
mama. 2011.

. Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en Primer y
Segundo Nivel de Atencion, México; Instituto Mexicano del Seguro Social

2011

10.La autoexploracion, IMSS, citado 31 mayo 2021. Disponible en:

http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-mama/autoexploracion

11.Séanchez M.P.M, Alvarez-Diaz C.J, Duran C. La técnica correcta para la

exploracion de mama. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Marzo-Abril 2018, Vol. 61(2), 44-50. Disponible en: 2448-4865-facmed-61-

02-44 .pdf (scielo.org.mx).

12.Instituto Mexicano del Seguro Social. Programas Integrados de Salud. Guia

Interactiva para el Cuidado de la Salud de la Mujer, 2014.

13.Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Actividades de Enfermeria,

Atencion Preventiva Integrada, Quinta edicion.

40


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2019000200002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2019000200002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000200009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000200009&lng=es
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-mama/autoexploracion
http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v61n2/2448-4865-facmed-61-02-44.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v61n2/2448-4865-facmed-61-02-44.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Coordinacion de planeacion y evaluacion. Programa Anual de Metas e
Indicadores 2021. Mayo 2021. Disponible en:

http://ss.puebla.gob.mx/cuidados/mujeres-y-hombres/item/77-

programacion-anual-de-metas-e-indicadores.

Sanchez Y, Urdaneta JR, Villalobos N, et al. Conocimiento sobre cancer de
mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana.
Revista Venezolana de Oncologia, 2016, vol. 28(1) 37-51. Disponible en:

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMAS Y PRACTICA DEL

AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DE EDAD MEDIANA (redalyc.org)

Koc G, Gulen-Savas H, Ergol S, Yildirim-Cetinkaya M, Aydin N. Female
university students' knowledge and practice of breast self-examination in
Turkey. Niger J Clin Pract [serial online] 2019 [cited 2021 May 31];22:410-5.

Available from: https://www.njcponline.com/text.asp?2019/22/3/410/253449

Dewi TK, Massar K, Ruiter RAC, Leonardi T. Determinants of breast self-
examination practice among women in Surabaya, Indonesia: an application
of the health belief model. BMC Public Health. 2019 Nov 27;19(1):1581. doi:
10.1186/512889-019-7951-2.

Sathian B, Asim M, Mekkodathil A, et al. Knowledge regarding breast self-
examination among the women in Nepal: A meta-analysis. Nepal J Epidemiol.
2019 Jun 30;9(2):761-768. doi: 10.3126/nje.v9i2.24684.

Hernandez J, Castillo 1Y, Consuegra C, et al. Conocimientos, actitudes y
practicas sobre autoexamen de mamas en universitarias del area de la salud.
Cartagena (Colombia). Archivos de Medicina (Col), 2019, 19(2), 227-237.

Doi: https://doi.org/10.30554/archmed.19.2.2788.2019.

41


http://ss.puebla.gob.mx/cuidados/mujeres-y-hombres/item/77-programacion-anual-de-metas-e-indicadores
http://ss.puebla.gob.mx/cuidados/mujeres-y-hombres/item/77-programacion-anual-de-metas-e-indicadores
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3756/375643222006/html/index.html
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3756/375643222006/html/index.html
https://www.njcponline.com/text.asp?2019/22/3/410/253449
https://doi.org/10.30554/archmed.19.2.2788.2019

20.Franco G, Sevilla AR, Herrera IMR, et al. Knowledge, Attitudes, Behavior,
and Practices of Self-Breast Examination in Jalisco, Mexico. J Cancer Educ.
2021 May 6. doi: 10.1007/s13187-021-01976-6.

21.Ley General de Salud. TITULO QUINTO Investigacion para la Salud. DOF

01-06-2021. 138-142. Ley General de Salud (diputados.gob.mx).

22.Asamblea Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM — principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. Vol.

2019. Helsinki, Finlandia; 2015. Disponible en: Declaracin de Helsinki de la

Asociacin Mdica Mundial (conamed.gob.mx)

23.Mainetti JA. Codigo de Nuremberg. Quiron La Plata, Argentina 1989. p. 1-2.

24.Daoudi M. Informe de Belmont. J Vis Lang Comput 2000;11: 287-301.

42


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/helsinki.pdf
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/helsinki.pdf

17. ANEXOS
17.1 TECNICA DE AUTOEXPLORACION MAMARIA

Paso 1:

Observacion: Busque abultamientos, hundimientos, inflamacion, enrojecimiento o
ulceraciones en la piel; desviacion de la direccion o retraccion del pezén o de otras

areas de la piel (10).

Cambiosen

\ b ped

Enrojecimiento

Hundmiento del pezon Seqrecion

Imagen extraida de: http://www.imss.g0ob.mx/salud-en-linea/cancer-
mama/autoexploracion.

Asi como cambios de tamafio o de forma de las mamas en las siguientes posiciones:

e Parada frente al espejo: con sus mamas descubiertas, coloque los brazos a
lo largo del cuerpo y observe. (Figura 1y 2)

e Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia adelante y
observe.

e Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y empuje los hombros
y los codos también hacia adelante (tiene que sentir el esfuerzo con los

musculos del pecho) y observe. (Figura 3)
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e Alce los brazos hacia arriba de la nuca y observe (Figura 4)
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Figura 1. observacion frente al figura 2. observacion brazos adn figura 4. observacion con los brazos en aito
esopeio extendidos 2 ‘os costados detras de la nuca

GPC SSA S-001-08 Prevencion tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en
el primer nivel de atencion.

Paso 2:
Palpacién: busque bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o consistencia diferente

al resto de la mama de la siguiente manera:

e De pie al frente del espejo o durante el bafio, levante su brazo izquierdo y
ponga la mano izquierda en la nuca, con las yemas de los dedos y la palma
de la mano derecha revise toda su mama izquierda firme y cuidadosamente,
haciendo movimientos circulares de adentro hacia afuera, abarcando toda la
mama y terminando donde inicio. Preste especial atencién a la parte externa

de la mama que esta junto a la axila. (Figura 5).
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GPC SSA S-001-08 Prevencion tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en
el primer nivel de atencion.

e Para finalizar, apriete suavemente su pezon y observe si hay secrecion

(transparente, blanca, verde, seroheméatica o sanguinolenta).

Haga el mismo procedimiento con la mama derecha.

e Exploracion de la region axilar: Se le indica lo realice de preferencia sentada,
levantando su brazo derecho colocando las yemas de los dedos y la palma
de la mano izquierda lo mas alto, profundo y hacia arriba del hueco axilar,
suave pero firme, baje el brazo y recargue en una mesa y en la posicion
parada se indica baja el brazo junto a su costado, e inicie palpado con

movimientos circulares.

GPC SSA S-001-08 Prevencion tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en
el primer nivel de atencion.

e Acostada: con una almohada pequefia o toalla enrollada debajo del hombro

izquierdo, pon la mano izquierda en la nuca, y con las yemas digitales y
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palmas de la mano derecha revise toda la mama izquierda de la misma forma

que lo hizo parada. (Figura 8).

’g.v'a B. Autoexporacon 0e '3 mama, posioon acostada

GPC SSA S-001-08 Prevencion tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en
el primer nivel de atencion.

Haga lo mismo en la mama contralateral.

Si encuentra alguna anormalidad de la observacion o a la palpacion, debe acudir
con su médico familiar cuanto antes. Se debe ensefar a la paciente, la forma de
explorar la region lateral del cuello y region supraclavicular ya que es un area que

se puede afectar en caso de cancer de mama.
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22.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracién mamaria y su practica en
mujeres de 20 a 59 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar nimero 12 de San
Pedro Cholula, Puebla

Ninguno

Unidad de Medicina Familiar Nimero 12 IMSS, San Pedro Cholula, Puebla.

F-2021-2103-35

Estimado derechohabiente el estudio que se esté realizando tiene la intension de identificar
la cantidad de conocimiento que ha aprendido de la autoexploracion mamaria y saber si
son buenos, regulares o malos y ayudarla a aprender mas sobre el tema y prevenir a
tiempo el cancer de mama.

Estimado derechohabiente le pediré responda unos cuestionarios donde obtendremos sus
datos generales, ademas de los conocimientos que posee acerca del cancer de mama 'y
la técnica de autoexploracion mamaria que usted practica, son solo 22 preguntas que le
tomara 10 minutos responder, en caso de que no sepa leer o escribir el mismo investigador
le leera las preguntas.

No existe riesgo econémico, fisico y psicolégico, el Gnico riesgo que usted tiene seria
retrasar 10 minutos de su tiempo y responder algunas preguntas a alguien desconocido.

Usted identificara los conocimientos sobre factores de riesgo de cancer de mama y
autoexploracién mamaria que ha adquirido y aclarar sus dudas.

Los resultados obtenidos durante el estudio seran de tipo confidencial y si usted desea
conocer sus resultados se podran ofrecer en el momento que usted lo solicite, en caso
necesario sera derivado con el profesional de la salud correspondiente si asi lo amerita.

Usted podréa decidir libremente si desea participar o no, asi como también retirarse en el
momento en el que usted lo decida, sin afectar a usted y su familia sus derechos ante el
IMSS.

El equipo de investigadores recolectard sus resultados, los cuales seran utilizados
Unicamente para fines de la investigacion mencionada. Usted debe tener la seguridad de
gue tantos sus datos personales como la informacion que nos dio se mantendran en
privado ya que no las daremos a conocer cuando publiguemos los resultados.

Después de heber 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.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afos tras lo cual se destruird la misma.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se identificara el nivel de conocimientos de factores de riesgo de cancer de mama y autoexploracion
mamaria relacionada con la préactica para fortalecer la deteccion temprana y el diagnostico oportuno, asi como esclarecer dudas y mitos

sobre la practica de autoexploracién mamaria.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Janette Juarez Muiioz, CCEIS, matricula 99227013, teléfono celular 2224399588,
correo: janette.juarezm@imss.gob.mx

Colaboradores: Dr. David E. Jiménez Tlatenchi Médico Familiar, Teléfono: 22 24366033, Matricula:
99227002. Correo electrénico: davidjimt26@hotmail.com. Dr. Luis Cuauhtémoc Haro
Garcia, doctorado en Ciencias de la Salud, UNAM. Médico Familiar, teléfono celular:
5535657620, correo electrénico: luisharo1953@gmail.com. Dra. Carolina del Rosario
Ferrao Barrios, Residente de primero afio de medicina familiar, matricula 97225378,
teléfono celular 2223436202, correo: carofbs@gmail.com.(quien recabara firma del
consentimiento informado)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a la: Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
21038 de la U.M.F. 2 del IMSS, Dra. Laura Sanchez Almaraz, doclausan@hotmail.com , tel 2225361318, 9 oriente 404, Colonia Centro, CP

72000.

Si durante su participacién en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900,
ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dra. Carolina del Rosario Ferrao Barrios 97225378

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

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

Clave: 2810-009-013
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19.3 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021

A quien corresponda
PRESENTE:

Nosotros, Dra. Janette Juarez Mufioz, Dra. Carolina del Rosario Ferrao Barrios,
Dr. David E. Jiménez Tlatenchi y Dr. Luis Cuahutemoc Haro Garcia, hacemos
constar, en relacion con el protocolo No. titulado: Nivel de conocimiento
sobre latécnica de autoexploracién mamariay su practica en mujeres de 20 a
59 afios de edad adscritas ala Unidad de Medicina Familiar nGmero 12 de San
Pedro Cholula, Puebla.

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal
uso de los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o
electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas
de informacién desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica (Ultima actualizacion 2016), la Ley Federal de Protecciéon de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad
de México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma
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19.4 INSTRUMENTO

Cuestionario
Nombre: | | Edad: | | Estado civil: |
Escolaridad: | Ocupacion: | | Peso: |
Edad de primera relacion sexual: | Embarazos: | Talla: | IMC: |
Edad del primer parto: Edad de menopausia: | Fuma: Si No
Familia con Si ¢Quien? Consume
antecedentes de bebidas Si No
cancer de mama No alcohdlicas
Consumo de drogas | gj | No | ¢Cual? NSS:
Conocimiento sobre aspectos generales del cancer de mama en mujeres
items Totalmente en En De Totalmente

desacuerdo

desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

1. El cAncer de mama podria ser mortal
salvo que lo detecten a tiempo.

2. El cancer de mama podria aparecer
en una mujer luego de haber padecido
de uno, en otro lugar del cuerpo.

3. El cancer podria transmitirse (ser
hereditario) de familia en familia.

Conocimiento sobre los factores de riesgos para

el cancer de mama en mujeres

4. Las mujeres que se desarrollan muy
jovenes (ejemplo las nifias que tienen
Su primera menstruacion antes de los
12 afios) tienen mayor chance de
presentar cancer de mamas.

5. Las mujeres que presentan la ultima
menstruacion muy tardiamente
(ejemplo a los 55 0 mas afios) son las
qgue pueden tener mas frecuentemente
cancer de mamas.

6. Si una mujer nunca tiene hijos
podrian presentar cAncer de mama

7. Aquellas mujeres que salen
embarazadas tardiamente (ejemplo a
los 35 afios 0 mas afios) tienen mas
chance de presentar cancer de mama.

8. Las pacientes que toman
anticonceptivos hormonales (ejemplo la
pildora o pastilla anticonceptiva) tienen
mas probabilidad de tener cancer de
mama.
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9. Si una mujer luego de la menopausia
toma hormonas (tratamiento hormonal
sustitutivo) podria presentar cancer de
mama.

10. Las mujeres que se exponen a
radiaciones en un futuro podrian tener
cancer mama

items

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

11. Las mujeres que han recibido
traumatismos en la mama podrian tener
en un futuro cancer de mama

12. Las mujeres que se alimentan con
una dieta rica en grasas y colesterol
tiene mas chance de presentar cancer
de mama

13. Las mujeres fumadoras tienen mas
chance de desarrollar cancer de mama

14. Si una  mujer  consume
frecuentemente alcohol (ejemplo
cerveza, whisky, ron) tiene mas riesgo
de presentar cancer de mama.

Conocimientos sobre prev

encién del canc

er de mamae

n mujeres

15. Toda mujer mayor de 35 afios debe
realizarse una mastografia.

16. He escuchado que la mastografia
deberia ser complementado con un
ultrasonido mamario.

17. Considera que la autoexploracién de
mama es importante para prevenir el
cancer de mama.

18. Creo que la autoexploracion de
mama me permitiria detectar a tiempo el
cancer de mama

19. La autoexploracion de mama deber
ser aplicado todos meses entre 7-10
dias, después del ciclo menstrual.

20. Si la mujer no menstrua la
autoexploracion de mama debe
realizarse en un dia fijo mensualmente.

21. La autoexploracién de mama deben
realizarlo todas las mujeres mayores de
20 afos.

22. La autoexploracion de mamas le
permite a la mujer darse cuenta si

presenta cambios en sus mamas como

51




diferencias de tamana, hundimiento en
la piel, abultamiento o tumoracion.

Préctica de autoexploracion mamaria en mujeres

Ejecucion
A) Si
B) No

Frecuencia
A) Unavez a la semana
B) Una vez al mes
C) Una vez al afio
D) Cuando se me ocurra

Momento de la practica
A) Antes de la menstruacion
B) Durante la menstruacion
C) Después de la menstruacion
D) Indiferente
E) No menstruo, pero lo hago siempre el mismo dia
F) No menstruo, pero lo hago cuando se me ocurre

Técnica
A) Examen de ambas mamas de pie
B) Examen de ambas mamas acostada
C) Examen de ambas mamas de pie y acostada
D) Examen de ambas axilas
E) Examen de ambos pezones y areolas

Motivaciones
A) Decisién personal
B) Recomendaciones del médico
C) Familiares y amigos
D) Medios de comunicacion.

Barreras
A) No sé hacerlo
B) No me interesa
C) Por temor a encontrar enfermedad
D) No tengo sintomas no es necesario
E) Nunca podria tener cancer

1. Bueno: igual o mayor de 45 puntos
2. Regular: 23y 44 puntos
3. Malo: igual 0 menor de 22 puntos
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CUESTIONARIO ORIGINAL

La confiabilidad de dicho cuestionario se realizé mediante el calculo de la estabilidad
o confiabilidad por test-retest (= 0,917)

Autores: Yasmely Sanchez Urdaneta, José Ramoén Urdaneta Machado, Noren
Villalobos Inciarte, Alf Contreras Benitez, José Garcia, Nasser Baabel Zambrano,
Sulay Villalobos De Vega, Maritza Cepeda De Villalobos

Afo: 2015

Cuadro 2. Conocimiento sobre aspectos generales del CM en mujeres de edad mediana

Alternativas Totalmente en En De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

, (0) 1) @) @)

Items: Fa %% Fa % Fa % Fa %%

1. El cancer de mama podria 03 6.3 13 31,3 25 2.1

ser mortal salvo que lo 03 10.4

detecten a tiempo

2. El cancer de mama podria J1 2.1 035 10.4 25 521 17 35.4
aparecer en una mujer luego

de haber padecido de uno.

en otro luzar del cuerpo.

>
2
[
[
w
L
1

o

3. El cancer  podria -- -- 035 10.4 25
transmitirse {ser hereditario)

de familia en familia

N=48§
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Cuadro 3. Conocimiento sobre factores de riesgo para el CM en mujeres de edad mediana

Alternativas Totalmente En De Totalmente de
en desacuerdo acuerdo acuerdo
S desacuerdo (1) (2) 3)
Items: (0}
Fa %% Fa % Fa % Fa %
4. La= mujeraz ques =2 d=zarrollaron muv 08 16,7 354 14 20.2 oo 188
jovanas (sjamplo las nifias qua tienan su 17

primera meanstruacion antas de los 12
afios) tisnen mavyor chance ds prezantar
cancar d2 mamas.

5. Las mujerss que prassntan s vltims 07 146 13 27.1 12 25,0 16 333
meanstruacion muy tardiamants (zjemple a

los 55

© masz afics) zon las qua pusdsn tener mas

fracusntaments cancer d2 mamas

6. Siuna mujer nunca tens hijoz podrian 03 104 06 125 18 37.5 e 326
prazantar cincer d= mams

7. Aquellas mujeras qus zalen 07 144 11 22,0 17 35,4 13 271

zmbarazadas tardiamants (zjzmplo a3 loz

33 o masas afios) tisnen mas chance d=

prazantar cancar 42 mama

8. Las pacisntes que toman 07 146 12 25.0 13 27.1 16 333
antconcaptivo: hormonalz: (sjeamplo la

pildora o pastilla anticoncapriva) tiznen

mas probabilidad d= t2ner cincar d2 mama

9. Si uvna mujsr lu2zo d2 la menopavsis 07 146 15 313 13 271 13 271
toma hormona: (tratamisnto hormonal

mwedmtive) podria prasentar cancer ds

mama

10. La: mujarsz qus 2= 2xponsn = 04 08.3 16 3353 17 35.4 11 313
radiacions: 2n un futuro podrian tansar

cincar d= mama

11. Lasz mujeres qus han racibide 03 06.3 13 271 17 35.4 15 313

waumsatizmos: 2n !a mams podrian tansr 2n
un f3turo cancar d2 mama

12. La: mujsres que =2 alimsn@an con una  -- - o2 18.8 28 58,3 11 229
di=tz rica 2n grazaz ycolsstzrol tizns mas

chance ds presantar cancar d2 mama

13. Laz mujsrez fumadora:s tisnen mas 01 02.1 0= 8.3 ie 38,6 24 50,0
chancs de dezarrollar cancer dz mama

14. % unz mujar consume fracusnramente 02 042 b 202 18 37,5 14 202

slcohol (gjamplo carvezs. whizsky, ron)
tisns mas rissgo d=2 pressntar cancer ds
mamasa
N=48




Cuadro 4. Conocimiento sobre prevencion del CM en mujeres de edad mediana

Alternativas Totalmente en En De Totalmentede
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

. 0) 1) (2) (3)

Items: Fa % Fa % Fa % Fa Fa

15. Toda mujer mayor de 35 03 06.3 01 021 23 179 21 43,8

afios debe realizarse una

mamografia

16. He escuchado que la 01 02.1 06 125 24 50.0 17 354

mamografia  deberia  ser

complementado con un

ecogramamamatio.

17. Considera que e - - 04 083 19 3956 25 321
autoexamen de mama es

importante para prevenir el

cancer de mama

18. Creo que el autoexamen 02 04,2 03 063 20 41,7 23 470
mamario me  pemitiria

detectar a tiempo el cancer

de mama

19. E1 autoexamen de mama 04 08.3 100 208 18 37.5 16
debe ser aplicado todos los

meses entre -10 dias,

después del ciclo menstrual

20. Si 1a mujer no menstrua 02 042 06 123 19 396 21 43,8
el autoexamen de las mamas

debe realizarse en un dia fijo

mensualmente

21El autoexamen de las -- = 08 16.7
mamas deben realizarlo todas

las mujeres mayor de 20 afios

22El autoexamen de las 02 04.2 03 063 16
mamas le permite a la mujer

darse cuenta S presenta

cambios en sus mamas como

diferencias de tamafio,

hundimiento en 1la piel

abultamiento o tumoracion

N=48§
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Cuadro 5. Nivel de Conocimientos sobre el cdncer de mama en mujeres de edad mediana

Nivel de conocimiento Baremo Fa %

Bueno Puntaje > 435 24 30,0
Regular Puntaje 23-44 23 179
Malo Puntaje <22 01 02.1




“uadro 6. Practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana

Analisis Fa %
Ejecucion *

Si 31 64.6
No 17 5.4
Frecuencia **

Una vez ala semana 02 06,5
Una vez Al mes 15 48.4
Una vez al afio 01 03.2
Cuando se me ocutra 13 41.9
Momento de la prdctica **

Antes de la mensruacion 04 12,2
Durante 1a m enstruacion 06 183
Después de la m engtruacion 01 3.2
Indiferente 17 54.8
No menstruo, pero lohago sempre un mismo dia al mes 01 32
No menstruo. pero lohago cuando se me ocurre 2 6.4
Teécnica ==

Examen de ambasmamas de pie 20 64.6
Examen de ambasmamas acostada 02 200
Examen de ambasmamas de pie y acostada 02 06.4
Examen de ambas axilas 17 4.8
Examen del ambos pezones v aureolas 21 67.7
Motivadones **

Dectision personal 07 22.6
Recomendaciones del medico 02 29.0
Familiares yamigos 01 03,2
Mediosde Comunicacion 14 45.2
Barreras ***

No sé hacerlo 3 17,6
Nomeinteresa 2 11.8
Por temor 2 encontrar enferm edad 7 41.2
No tengo sintom as no esnecesario 3 17,6
Nunca podria tener cancer 2 11.8

* N=48
** N= 31 Solo se incluyen las que no realizan el autoexam en mamario
*#% N= 17 Solo se incluyen las que no realizan el autoexamen mamario

19.4 CARTA DE NO INCONVENIENTE



STATALEN PR

GOBIERNO DE o
iy M xxco : T Seeue
202k Afo de lo Independencio”
INSTITUTD MENCAND DEL SEGUND SOTIAL
DIRECOON OF PRESTACONES MEDICAS

COORDINACION DE INVESTISATION BN SALUD
UNIDAD DF MEDICINA FAMILIAR No. 12 SAN PEDRD CHOLULA, PUTRLA

Carta de no inconveniente pars efectuir protecelo de s Investigacién,

Puebia, Pue. A 05 de Julio 2021

OR. JORGE AYON AGUILAR

Titular de la Coordinacidn de Investigacién en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Secial

Presonte:

En enl cardcter de Director {a) General de fa Unidad de Medicine Familiar No. 12 5n. Pedro
Cholula, declaro que No tengo inconveniente en que so electus en #sta inslitucién o protocolo de

inveszigacian en salud con ol titulo “Conocimiento sabre |a ticnica de autorsploracidn mamaria y
su prictica en megjeres de 20 o 59 aflos de edad adscritas 5 s unided de Medicina Faeniliar

nimerc 12 de San Pedro Choluls, Pucbla, México™ ¥ & nimero de protocolo: NA [ protocolo
serd realizado bajo B direccidn de @ Dra. (a) Mnette Judrer Mufloz. como Investigador [a)
Responsable, en caso de que sea aprobado por el Comité de £tica en kewestigacion en Salud y of
Comité de Investigagiah del Dgmitd Naciomal de Investigacian Clertifica,

@523 Unidad cuenta con 2 infraestructors necesarls, 25f como los
ars atender cuaiguier evento adverso que se presente durante ls

SRR N e TR O Carven ae Poavs Cogadh P o siin €+ TITER. 100 SIN T ST O L #hate

N " » 2o e N - 1
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19.4 TABLA DE RECOLECCION DE DATOS
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REGISTRO INSTITUCIONAL

¢ ] stiruro meacano pe seGuro soaa A
: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS SR { b
S alu
Dictamen de Aprobado
Cormets Locdl on Ivestigeodn e Sakut 2503
U MED FAMILIAR raym 2
Segtrg COFEPRIS 17 €1 21 114 023
Megatra CONBIOETICA COMBLIOETICA 21 CRI 006 2017193
FECHA Viemes, 14 Oe enero de 2022
Dra. JANETTE JUAREZ MUNOZ
PRESENTE

Tengo el sgrade de notificarie, cue ol protocalo do investigackin con titulo "Nivel de conocimiento sobre la
" de " Y

xploracion i} y su practica en mujeres de 20 a 59 afos de edad adscritas a la
Unidad de Medi: Familiar nG 12 de San Pedro Cholula, Puabla™ que sometic @ consideracin pera
evaluacion de este Comeg, do acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cuample con
la calidad I¢gica y los requery de éica y de investigacdn, por lo que el dictamen CCAPROBAD
Qo

Nimero de Registro Irstitudional
R-2022-2103-003

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cade 2o un informe de seguimiento téonion
acerca del oesarrolie del protocolo a su carge, Este dictamen tiene Vigenos de un afo, por lo Gue en caso de ser

reguerird 50licte- ke reap 4N del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del
misma,
ATENTAMENTE
SILVIA s
Presda Comité-Lacal ge [nvestigacdn en Salud No. 2103
manmye
IMSS

SLCLMUICAD Y SCRIDARIDAD SO Iy
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