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II. Resumen
Titulo:
Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion mamaria, en mujeres de 20 a 59
anos adscritas a la UMF no. 16 de Cancun, Quintana Roo.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion
mamaria, en mujeres de 20 a 59 afios de edad de la UMF 16 de Canctin, Quintana Roo.
Material y Métodos: Estudio descriptivo de validacion. Se hizo en 2 fases: en la primera la
validacion del instrumento, y en la segunda la medicion del conocimiento sobre la técnica
de autoexploracion mamaria en 360 mujeres. Para la validez de contenido y constructo la
escala fue previamente sometida a una evaluacion de jueces expertos. La consistencia
interna se determind con alfa de Cronbach. Se consideraron 3 dimensiones en el
instrumento: observacion, palpacion y periodicidad. La dimension de observacion incluyo 4
items, la palpacion 7 items y la periodicidad 2 items. Se determinaron puntos de corte para
la calificacion global y por dimension con un conocimiento bueno, medio y malo.
Resultados: Se encontrd que en el nivel de conocimiento sobre la técnica de
autoexploracion mamaria predomind el nivel medio, ya que 30.3 % (n=164) de la poblacién
estudiada conoce medianamente la técnica, seguido de un nivel de conocimiento alto con
21% (n=114) de las mujeres encuestadas, por ultimo 18.8% (n=102) de la poblacion
estudiada tiene un nivel bajo de conocimiento sobre la técnica. El mayor porcentaje de las
mujeres estudiadas tuvo una media de 38.88 afios de edad , con escolaridad preparatoria
23.8 % (n=129) , ocupacion empleadas 30.4 % (n=165), casadas 30.4%(n=165), catolicas
50.9 % (n=276), el 46,9 % (n=254) refirid que si se realiza autoexploracién de mama y el
52 % (n=52.8%) no tuvo ningtn familiar directo con antecedente de cancer de mama.
Conclusiones: En la poblacion estudiada 7 de cada 10 se realizan autoexploracion de
mama; de estas Unicamente alrededor de un tercio conocen la técnica, y un poco menos de
la mitad conoce medianamente técnica, fallando principalmente en el area de observacion y
periodicidad de la misma. Estos resultados son similares a estudios previos en la cual se
estudiaron a mujeres con caracteristicas sociodemograficas similares.

Palabras Clave: Estudio de validacion, cancer de mama, conocimiento en salud.



Abstract:

Objective: Determine the level of knowledge about breast self-examination technique in
women 20 to 59 years of the UMF 16 of Cancun, Quintana Roo.

Material and Methods: Descriptive validation study. It was done in 2 phases: in the first
validation of the instrument, and in the second the measurement of knowledge in 360
women. The scale was previously submitted to a rating of expert judges. The internal
consistency of Cronbach's alpha. Three dimensions were considered in the instrument:
observation, palpation and periodicity. The observation dimension included 4 items,
palpation 7 items and periodicity 2 items. Cut-off points were determined for the overall
rating and by dimension with good, moderate and bad knowledge.

Results: It was found that the level of knowledge about the technique of breast self-
exploration was predominantly medium since 30.3% (n = 164) of the population studied
knows the technique moderately , followed by a high level of knowledge with 21% (n =

114) of The women surveyed, finally 18.8% (n = 102) of the population studied have a low
level of knowledge about the technique. The highest percentage of women studied had a
mean of 38.88 years of age, with high school schooling 23.8% (n = 129), employed 30.4%
(n=165), married 30.4% (n = 165), Catholic 50.9% ( n=276), 46.9% (n = 254) reported
that if breast self-examination is performed and 52% (n = 52.8%) had no direct family
member with a history of breast cancer.

Conclusions: In the studied population 7 out of 10 breast self-examination are performed.
Of these, only about a third know the proper technique when it comes to self-examination
of the breasts, and a little less than half know halfway the technique, failing mainly in the
area of observation and periodicity of it. These results are similar to previous studies in
which women with similar sociodemographic characteristics were studied.

Keywords: Studio de validation, breast cancer, health knowledge.


https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/halfway.html

I11. Introduccion
El cancer de mama es la neoplasia més frecuente en las mujeres a nivel mundial, aunque
puede presentarse en hombres, la proporcion es de 1 caso por 150 mujeres. En el 2018 el
riesgo en una mujer de padecer cancer de mama durante su vida fue de 5.03% a nivel
mundial, cifra que se eleva por arriba de 9 en paises desarrollados. Se estima que cada afio
se detectan 2,088,849 de casos nuevos (11.6% de todos los canceres) y hay 626,679
decesos por esta patologia.
En México el cancer de mama es la neoplasia mas comun y es la causa mas frecuente de
muerte por enfermedad maligna en la mujer, contribuyendo con 15-20% de la mortalidad
por cancer.
Se ha establecido que el tamizaje para la deteccion temprana del cancer de mama constituye
la mejor estrategia contra su morbimortalidad.
La mastografia es el medio de tamizaje mas utilizado, no obstante, la autoexploracion de
mama es un método utilizado como una importante estrategia de deteccion temprana, por
ser una técnica de facil realizacion, rapida y sin costos econémicos para la mujer. ”
A pesar de que no exista evidencia de que la autoexploracion de mama reduzca la
mortalidad por cancer de mama, tener informacion sobre el autoexamen favorece el acceso
a diagnosticos tempranos, principalmente en paises de bajos recursos econdmicos sin
infraestructura suficiente, para la realizacion rutinaria de la mastografia.
En paises latinoamericanos como Mé¢éxico la mayoria de las mujeres obtienen el
conocimiento sobre autoexploracion de mama mediante el personal de salud en los
primeros niveles de atencidon y mediante medios de comunicaciéon masiva como la
television.
En México solo el 48.9 % de las mujeres se realizan autoexploracion mamaria y de estas
solo 11.1 % utilizan la técnica correcta. El principal motivo para no realizar la
autoexploracion fue el desconocimiento de la misma.
La Asociacion Americana de Cancer recomienda realizar la autoexploracion de mama de
forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca sobre todo en mayores de 20 afios.
La autoexploracion debe ser entre los dias 7 y 10 del ciclo menstrual durante la etapa
reproductiva, mientras que, en la mujer posmenopausica, la autoexploracion se debe

realizar en un dia fijo mensualmente.



Si se aplica la técnica correcta es el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a la
deteccion temprana del cancer de mama y se refleja en que mas del 80% de los noédulos de

mama son diagnosticados por este método.

IV. Antecedentes

Antecedentes historicos

Los egipcios fueron los primeros en observar la enfermedad hace mas de 3500 afos. La
condicion fue descrita en los papiros de Edwin Smith y George Ebers, donde se
documentan ocho casos de cincer mamario. ()

Desde la antigliedad (3000 a. C.) se hace referencia al cancer por la medicina egipcia,
denominado por Hipdcrates como “Karkinos”, la palabra griega para cangrejo, pues al
examinarlo de cerca el tumor parecia tener tentaculos, como las patas de un cangrejo, que
se extendia y agarraban tejidos normales. 2

Hasta las teorias de Galeno del siglo XVII en cancer de pecho, fueron aceptados estos
casos. En 1680, el médico Francés Francois de la Boe Sylvius comenzé a desafiar la teoria
humoral del cancer. A mediados del siglo XIX, la cirugia era la unica opcioén disponible
para tratar el cancer de mama. Guillermo Halstead fue de los pioneros en realizar

mastectomia radical, siendo el apoyo de tratamiento principal en el siglo XIX.

Cancer de mama

El cancer de mama se define como el crecimiento anormal y desordenado de las células de
epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse. !
El desarrollo del cancer de mama en sus etapas iniciales es localizado, conforme progresa
la enfermedad por acciones enzimaticas y proteicas el tumor rompe la membrana basal que

lo rodea invadiendo inicialmente a tejidos vecinos y posteriormente a distancia. )

Epidemiologia
El cancer de mama es la neoplasia més frecuente en las mujeres a nivel mundial, aunque

puede presentarse en hombres, la proporcion es de 1 caso por 150 mujeres. En el 2018 el



riesgo en una mujer de padecer cancer de mama durante su vida es de 5.03% a nivel
mundial, cifra que se eleva por arriba de 9 en paises desarrollados; con un estimado de
2,088,849 de casos nuevos (11.6% de todos los canceres) y 626,679 decesos anuales por
esta patologia. @

En México el cancer de mama es actualmente la neoplasia mas comun y es la causa mas
frecuente de muerte por enfermedad maligna en la mujer, ocupando del 20 al 25% de todos
los casos de cancer y contribuyendo con un 15-20% de la mortalidad por céncer. ©

Es la segunda causa de muerte en mujeres entre 30 y 54 afios y desde 2006 constituye la
principal causa de muerte por enfermedad maligna por encima del cancer Cervicouterino,
con un crecimiento anual de 3.5% a 30% en los estados de norte de México. ©

Por grupos de edad, alrededor del 19% de los canceres de mama se diagnostican a los 30-49
afios, en el 37 % a los 50-64 afios y el 44% en mujeres de al menos 65 afios. 7

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) en el 2012, mostro que 17% del total
pacientes de nuevo ingreso correspondieron al grupo joven, con edad al diagnostico igual o

menor de 40 afios. ®

Promocion y prevencion
Las actividades de prevencion deberan incluir principalmente el fomentar su deteccion
temprana con el objeto de mejorar la oportunidad diagnostica y el tratamiento, mediante
tres tipos de intervencion especifica:

a) Autoexploracion para el diagnostico temprano.

b) Examen clinico para el diagnostico temprano.

¢) Mastografia, para la identificacion en fase preclinica. %23
La mastografia es el medio de tamizaje mas utilizado, no obstante, la autoexploracion de
mama es un método utilizado como una importante estrategia de deteccion temprana, por

ser una técnica de facil realizacion, rapida y sin costos econdmicos para la mujer ya que

tiene la capacidad de detectar abultamientos desde 0.5-1.0 cm. ©-1?

En la actualidad, los estudios sobre la autoexploracion, exploracion clinica mamaria no han

mostrado evidencia de su beneficio o disminucion en la mortalidad, sin embargo, se



recomienda continuar con estas acciones principalmente cuando estas van acompafiadas de
un programa organizado para el diagndstico. (1)

A pesar de que no exista evidencia de que la autoexploracion de mama reduzca la
mortalidad por cancer de mama, tener informacion sobre el autoexamen favorece el acceso
a diagnosticos tempranos, principalmente en paises de bajos recursos econdmicos sin
infraestructura suficiente, para la realizacion rutinaria de la mastografia. 12

El objetivo principal de la deteccion precoz es mejorar el prondstico y la supervivencia por
ello, sigue siendo la piedra angular en el control de este tipo de cancer. Los programas de
pesquisa a largo plazo se enfocan en diagnosticar el cancer de mama en estadios precoces,
sin embargo, resulta preocupante que la prevencion primaria de esta malignidad continua
siendo dificil de lograr. (131629

Asi mismo las estrategias de deteccion precoz recomendadas para los paises de ingresos
bajos y medios, son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el cribado basado
en la exploracion clinica de las mamas. 4+

El incremento paulatino de la morbilidad y la mortalidad por cancer mamario ha impulsado
la puesta en marcha de programas de lucha contra esta enfermedad. La ejecucion de estos
programas implica acciones que garanticen su aplicacion masiva, la deteccion de grupos de
riesgo y la realizacion de pesquisas, entre otras. (19

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educacion sobre el cancer de mama
dirigida a sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia de conocer las caracteristicas
normales de sus mamas y demandar atencion medica si descubren alguna anormalidad, asi
como la exploracion clinica ante la ausencia de servicios de tamizaje por mastografia.
(16,14,4,5)

En México ha habido avances recientes en la prevencion primaria, deteccion de grupos de
riesgo y tamizaje gracias a los esfuerzos que ha desarrollado el Instituto Mexicano del
Seguro Social, con la realizacién de GPC, asi como a nivel federal, y en colaboracion con
las otras instituciones del sector. Estos esfuerzos se han visto enriquecidos con iniciativas

que desde hace décadas realizan diversas organizaciones de la sociedad civil. (!”)

Autoexploracion mamas



El autoexamen de mamas o técnica de exploracion mamaria, es una herramienta muy
valiosa para el diagnostico precoz de las lesiones mortales y un método eficaz y sencillo,
sin costo adicional que debe ser aplicado periddicamente, principalmente por la poblacion
femenina con mayor insistencia en todas aquellas que presenten cualquier factor de riesgo.
(18)

La Asociacion Americana de Céncer recomienda realizar la autoexploracion de mama de
forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca, sobre todo en mayores de 20
afnos. La exploracion debe ser entre los dias 7 y 10 del ciclo menstrual cuando el tamafio de
las mamas es menor y la nodularidad clinica es menos evidente durante la etapa
reproductiva, mientras que, en la mujer pos menopausica, la autoexploracion se debe
realizar en un dia fijo mensualmente. A pesar de que la autoexploraciéon mamaria no ha
demostrado un efecto en la reduccion de la mortalidad, tiene la capacidad de detectar
abultamientos desde 0.5-1.0 cm (192021

La técnica adecuada para realizar el autoexamen mamario basada en la Guia de Practica
Clinica, Norma Oficial Mexicana y programas de deteccion oportuna es la siguiente:

1) Observacion: Se buscara de manera intencionada abultamientos, inflamacion,
hundimientos, enrojecimiento y ulceraciones en la piel, desviacion de la direccion o
retraccion del pezon o de otras areas de la piel, asi como cambios del tamaiio en la
forma de las mamas en las siguientes posiciones:

e Frente al espejo, con los brazos a lo largo del cuerpo, con las manos en la nuca y los
codos ligeramente hacia adelante y por ultimo las manos en la cintura con una ligera
inclinacidn hacia adelante, empujando los hombros y codos hacia adelante.

2) Palpacion: Se realiza con la yema de los dedos en forma suave metédicamente con
la busqueda intencionada de lesiones existentes, se aprovecha la posicion sentada de
la paciente para iniciar la exploracion de la region axilar, mediante la presion firme
sobre las costillas tratando de identificar los ganglios existentes y sus caracteristicas.

e Posicion base (Frente al espejo), levantando el brazo izquierdo y colocandolo en la
nuca, y con la mano derecha realizar palpacion con la yema y palma de la mano de
manera cuidadosa y con movimientos circulares de adentro hacia afuera, con la

finalidad de abarcar toda la mama y terminando donde se inicid. Al término se



aprieta suavemente el pezén y se observa si hay secrecion, acto que se repite de
manera contraria.

e Revision axilar, se le indica lo realice de preferencia sentada, levantando el brazo
derecho, colocando las yemas y la palma de la mano izquierda en lo mas alto,
profundo y hacia arriba del hueco axilar, se baja el brazo bajo el costado y se inicia
palpando con movimientos circulares. (12021

e Acostada sobre la espalda con una almohada pequefia o una toalla pequefia
enrollada debajo del hombro izquierdo, se pone el brazo izquierdo detras de la
cabeza y con la yema y palmas digitales de los dedos de la mano derecha se revisa
toda la mama izquierda de la misma forma que se hace en la posicion de pie.
(12,13,14)

Un aspecto importante es la correcta realizacion de este procedimiento, debido a que mal
realizado puede crear expectativas negativas y disminuir la sensibilidad del método, causa
por la que actualmente en algunos lugares del mundo se cuestiona la utilidad del
autoexamen de mama. %

Esta técnica es una actividad que deberia realizarse cotidianamente, por su minima
complejidad para la realizacion, sin embargo, la falta de conocimiento sobre la técnica y la
finalidad de la misma, influenciada ademds por factores sociodemograficos y
socioculturales, hace que la magnitud del reto incremente. Esto obliga a redoblar esfuerzos
en el primer nivel de atencion a través de campafias de sensibilizacion para la adecuada
realizacion de la misma. (33:11:15:22)

En México solo el 48.9 % de las mujeres se realizan autoexploracién mamaria y de
estas solo 11.1 % utilizan la técnica correcta. El principal motivo para no realizar la

autoexploracion fue el desconocimiento de la misma. (25)

Estudios Previos

Ebirin C., Casimir N., en el 2015, en Nigeria realizaron un estudio descriptivo transversal a
enfermeras recientemente graduadas de 30 colegios tanto privados como publicos
valorando sus conocimientos sobre la técnica de autoexploracion mamaria mediante un
cuestionario autoadministrado, teniendo como resultado que de un total de 772 estudiantes

graduadas el 76.7% (n=552) se realiza AEM, 5.8% (n=42) tuvieron un familiar directo con



cancer de mama y el 32.5% (n=234) conoce la técnica y realiza la practica mensualmente,
el 30.8% con conocimiento adecuado pero con practica inconsistente, y el 36.7% con pobre
conocimiento y mala practica de la exploracion mamaria. ¢
Martinez Muioz y cols., en el 2012 en la Habana Cuba, realizaron un estudio longitudinal
descriptivo para valorar el grado de conocimiento de la técnica de AEM de las pacientes en
edad reproductiva mayores de 15 afos, le aplicaron una encuesta sobre la técnica a 80
pacientes de 3 consultorios encontrando que el grupo de edad predominante fue de 25 y 39
afios con 46% y el 55% (n=44) de las mujeres estudiadas conocian la técnica. ")

Irma Castillo y Cols., en el 2016, en Cartagena Colombia realizaron un estudio descriptivo
en 779 mujeres de 20 a 49 afios investigando los conocimientos, actitudes y practicas sobre
AEM, aplicando un instrumento autoadministrado validado, encontrando un promedio de
edad de 36 afios, 54.2 % viviendo en union libre, 69.6% amas de casa y la mayoria contaba
con bachillerato (34.7%). En cuanto a los conocimientos sobre AEM 73% conoce como se
realiza, pero de estas solo 5.3 % se autoexplora con una periodicidad adecuada. ?®
Cérdova-Cadena S. y cols., en el IMSS en Teapa, Tabasco en el 2011, realizaron un estudio
para determinar si realizan correctamente autoexploracion mamaria utilizando una lista de
cotejo en 127 mujeres de mas de 40 afios en la Unidad de Medicina Familiar 18, teniendo
como resultado una edad media de 52.7+- 9.3 anos, 88% casadas, 35.4% con educacion
primaria, 68.5% profesa la religion catolica, con AHF a cancer de mama en un 11%, donde
una correcta autoexploracion mamaria en un 0.8% (n=1), teniendo como conclusién que la
proporcioén de mujeres que realizan correctamente la autoexploraciéon mamaria es altamente
baja, sin encontrarse factores asociados, que requieren intervenciones educativas amplias
para corregir el problema. )

En 2012 Yepez Ramirez y cols., en un estudio realizado en UMF Num. 56 de Leon,
Guanajuato, donde el objetivo fue determinar la perspectiva y el conocimiento sobre la
autoexploracion mamaria aplicando una prueba visual mediante una ldmina ilustrada en
350 mujeres mayores de 20 de afios de edad, con promedio de edad de 38.9 afos, 82.5%
casadas, 8.8% con antecedente familiar directo con cancer de mama, 73.7% de las mujeres
realizan AEM, sin embargo, la prueba visual demostrd que 72.8% no se realiza de manera

ordenada la autoexploracion y 33.8% lo hace con una periodicidad adecuada.?
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Lopez Carrillo L y Cols., en el periodo del 2007 al 2011 realizaron un estudio transversal
en 1,030 mujeres de 20 a 88 afios en diferentes estados de México (Nuevo Ledn, Sonora,
Durango y Coahuila) para identificar la prevalencia de la utilizacion correcta de la AEM,
encontrando que la edad promedio fue de 53.8 + 12 afios, 61.1% , 1% tuvo antecedentes
familiares de Cancer de mama, 48.9 % (n=504) se realizan AE y de estas solo el 11.1 %
(n=56) se lo realizan correctamente.!?)

M.A. Cancela Ramos y cols., en el 2015 en la UMF. 28 de Veracruz realizaron un estudio
transversal analitico a 89 mujeres con el fin de conocer el nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria aplicando una prueba visual conformada por 5 figuras
desordenadas de los pasos correctos de la autoexploracion, si la mujer ordeno de forma
correcta 3 de las 5 figuras se consider6 con adecuada técnica; encontrando una mediana de
edad 35 afios, 30.3% contd con bachillerato terminado y 65.2% tuvieron una técnica

inadecuada. ®

V. Planteamiento Del Problema

A nivel mundial el riesgo en una mujer de padecer cancer de mama durante su vida es de
5.03%, cifra que se eleva por arriba de 9% en paises desarrollados; se estima que cada afio
se detectan 2, 088,849 de casos nuevos (11.6% de todos los canceres) y hay 626,679
decesos por esta causa.

En México el cancer de mama es actualmente la neoplasia mas comun y es la causa mas
frecuente de muerte por enfermedad maligna en la mujer, ocupando del 20 al 25% de todos
los casos de cancer y contribuyendo con 15-20% de la mortalidad por cancer. Es la segunda
causa de muerte en mujeres entre 30 y 54 afios y desde 2006 constituye la principal causa
de muerte por enfermedad maligna por encima del cancer Cervicouterino, con crecimiento
anual de 3.5% a 30% en los estados del norte de México.

El autoexamen de mamas o técnica de exploracion mamaria, es una herramienta muy
valiosa para el diagnostico precoz de las lesiones mortales y un método eficaz y sencillo,
sin costo adicional que debe ser aplicado peridodicamente, principalmente por la poblacion

femenina con mayor insistencia en todas aquellas que presenten cualquier factor de riesgo.
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Si se aplica la técnica correcta es el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a la
deteccion temprana del cancer de mama y se refleja en que mas del 80% de los ndédulos de
mama son diagnosticados por este método.

En México solo 48.9% de las mujeres se realizan autoexploracion mamaria y de estas solo
11.1% utilizan la técnica correcta. El principal motivo para no realizar la autoexploracion

fue desconocimiento de la misma

Pregunta de investigacion:
(Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres

de 20 a 59 afios de edad, adscritas a la UMF No.16 de Canctn, Quintana Roo?

VI. Objetivos de la investigacion.

Objetivo General
v Determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploraciéon mamaria,

en mujeres de 20 a 59 afios de edad de la UMF 16 de Cancun, Quintana Roo.

Objetivos Especificos.

v" Desarrollar y validar una escala para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
técnica de autoexploracion mamaria

v' Identificar las caracteristicas sociodemograficas de mujeres de 20 a 59 afios de edad
de la UMF 16 de Canctn, Quintana Roo, que realizan la autoexploraciéon mamaria.

v' Calcular la prevalencia de la practica de la autoexploracion mamaria en mujeres de

20 a 59 anos de edad de la UMF 16 de Cancun, Quintana Roo.

VII. Hipdtesis.
Las mujeres de entre 20 a 59 afios de edad adscritas a la UMF 16 tienen un bajo nivel de

conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria.
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VIII. Justificacion.
El Cancer de mama es actualmente una de las principales causas de muerte en las mujeres
de paises en vias de desarrollo. Actualmente en México el cancer de mama es la neoplasia
numero uno de muertes en mujeres en edad fértil, se calcula que su crecimiento anual es de
5.03% reportandose a nivel mundial 2,088,849 millones de nuevos casos anualmente.
El autoexamen de mama es un método simple y de bajo costo, que es necesario promover
en el grupo de mujeres en edad reproductiva, ya que hasta el momento a pesar de hacer
énfasis en la prevencion y en el diagnostico oportuno, siguen diagnosticandose mujeres en
etapas tardias. Cabe aclarar que si bien no es un procedimiento que reduzca la
morbimortalidad de la enfermedad, su conocimiento y su empleo de manera adecuada
pueden llevar a la deteccion temprana de esta patologia, por lo tanto a un mejor pronostico
en estas pacientes y a un menor gasto por parte de las instituciones de salud.
En México se han implementado programas de pesquisa, con la finalidad de realizar un
diagnostico precoz (Autoexploracion de mamas, Mamografia y Examen Clinico) y de esta
manera ofrecer una amplia gama de posibles tratamientos. Siendo la autoexploracion de
mamas el método mas econdémico y sencillo, pero existe un pobre conocimiento sobre la
técnica correcta y sus beneficios.
En México no se cuenta con un instrumento validado que incluya todos los aspectos de la
autoexploracion mamaria para medir el nivel de conocimiento sobre la técnica, por lo que

es necesario contar con uno que facilite esta evaluacion

IX.METODOLOGIA
Tipo de estudio:
Estudio descriptivo de validacion de un instrumento, observacional y

transversal.

Universo de estudio:

Mujeres de 20 a 59 afios de edad adscritas a la UMF 16, Canctin Quintana Roo.
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Poblacion:
Mujeres de 20 a 59 anos de edad que acuden a la consulta externa de medicina familiar,

adscritas a la UMF 16, Canctn, Quintana Roo.

Tamafo de muestra:
Calculo para determinar el tamafio de muestra de una proporcion.
n=Za> (P)(q)
D2
En donde
Z = nivel de confianza,
P = Prevalencia del fenomeno
Q = complemento
D = precision (error méximo admisible en términos de proporcion)
Sustitucion de los valores:

n=380 mujeres tamafio de muestra pacientes

Z=nivel de confianza 0.95 n=(0.95)
(44.3) (0.69) =110.5
P=prevalencia del fendmeno % (0.05)*

g= complemento
0= precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 0.05
N= 35991 Mujeres de 20 a 59 afios de edad adscritas a la UMF 16 de

Canctn, Quintana Roo.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Mujeres de 20 a 59 afios de edad

e Mujeres adscritas a la UMF 16 de Canctin, Quintana Roo.

e Mujeres que acudan a la consulta externa de medicina familiar.
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e Mujeres que acepten participar en este estudio.

Criterios de exclusién

e Muyjeres con diagnostico de cancer de mama.

e Mujeres con alguna discapacidad visual, auditiva o motora que impida la

realizacion de la encuesta.

Criterios de eliminacion.

e Cuestionarios incompletos.

e Mujeres que no acepten firmar consentimiento informado.

e No contar con disponibilidad de tiempo.

Definicion de variables

Nombre de la Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Unidad de
variable variable mediciéon
Variables independientes
Cantidad de afios que un ser humano El referido por la mujer | Cuantitativa Afos cumplidos
Edad ha vivido desde su nacimiento Continua
a) Ama de casa
Ocupacién Trabajo o actividad que una persona El referido por la mujer Cualitativa | b) Estudiante
realiza a cambio de dinero y de manera Politomica | c¢) Empleada
mas o menos continuada. Nominal d) Profesionista
Escolaridad Cada una de las etapas que forman la  Ultimo grado de estudio Cualitativa | a) Primaria
educacion del individuo, tomando cursado, segun lo Ordinal b) Secundaria
como base un promedio de edad referido por el paciente ¢) Bachillerato
determinada d) Licenciatura
Estado Civil | Condicion particular que caracterizaa | El referido por la mujer Cualitativa | a) Soltera
una persona en lo que respecta a sus Politomica | b) Casada
vinculos personales con individuos de Nominal c¢) Union Libre
otro sexo o de su mismo sexo. d) Divorciada
Religién Conjunto de creencias, morales, El referido por la mujer Cualitativa | a) catdlico
comportamiento social, individual, y Politomica b) cristiano
ceremonias que relacionan al ser Nominal ¢) Ninguna
humano con la divinidad d)Otros
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Historia Historial de cancer que orientan para El referido por la mujer Cualitativa a)Abuela
familiar de saber si el paciente es propenso o no a Politomica | b)Madre
Cancer de padecerlo Nominal c)Hermana
Mama d)Tia

e) Ninguna

Variables dependientes
Autoexplora | Técnica exploratoria que consiste en la | El referido por la mujer Cualitativa | a) Se autoexplora
cion de inspeccion ocular y la palpacion de los Politomica | b) No se
mama pechos por la propia mujer para Nominal autoexplora
detectar cualquier anomalia

Nivel de Conjunto de datos e ideas que se Valorado mediante el Cualitativa | a) Bajo
Conocimient conocen acerca de la técnica de cuestionario de nivel de Politomica b) Medio
o en técnica autoexploracion mamaria. conocimiento sobre Nominal c) Alto
de técnica de
autoexplorac autoexploracion
i6on mamaria mamaria.

Descripcion general del estudio

El proyecto se presentd al Comité Local de Investigacion en Salud para su evaluacion. Una
vez aprobado se solito a la UMF 16 la autorizacion para la realizacion del estudio, que se
realizod en dos fases: En la primera fase se elabor6 una escala elaborada exprofeso sobre el
nivel de conocimiento en autoexploraciéon de mama basado en la técnica recomendada en la
guia de practica clinica de prevencion, tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos
de cancer de mama en el primer nivel de atencion. Se trata de un cuestionario descriptivo
con preguntas en formato likert. La escala se dividi6 en tres areas: observacion (4 items),
palpacion (7 items), y periodicidad (2 items), para cada item se ofrecen las siguientes
opciones de respuesta: siempre (se califica 3), casi siempre (se califica 2), pocas veces (se
califica 1) y nunca (se califica 0). El puntaje méximo (mayor conocimiento) es de 39. Se
determinaron puntos de corte para la calificacion global por dimensién con un
conocimiento bueno, medio y malo. Para la validez de contenido y constructo el
instrumento se someti6 a una evaluacion por un grupo interdisciplinario de 10 expertos en
la materia (ginec6logos, enfermeros especialistas en medicina familiar, médicos familiares)
Las posibles calificaciones por los expertos a las preguntas fueron: 1. “totalmente en
desacuerdo”; 2. “en desacuerdo”; 3. “indiferente”; 4. “de acuerdo”, y; 5. “totalmente de
acuerdo”. En el cuestionario final se incluyeron las preguntas calificadas con un puntaje

igual o mayor a 4, por lo menos por 7 de los 10 expertos. Posteriormente se realiz6 una
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prueba piloto en 30 mujeres de 20 a 59 afios de edad, a las cuales se les entregd
personalmente el instrumento auto aplicable. El analisis estadistico se realizo, después de
obtener el consenso final sobre las preguntas y los resultados del piloto, luego se procedid a
determinar la consistencia del instrumento mediante el calculo del coeficiente alfa de
Cronbach y el valor de la correlacion intraclase. Para determinar la confiabilidad test-
retest, luego de 2 a 3 semanas de la evaluacion, se aplicé nuevamente el cuestionario por
medio de llamada telefonica. Se considerd que entre 2 y 3 semanas es un tiempo apropiado
para evitar el sesgo dado por el recuerdo o por cambios en el fendémeno de medicion. La
confiabilidad test-retest se calculd por medio del coeficiente de correlacion de Pearson.

Se realizo la determinacion del tamafio de muestra considerando una poblacion de 35,991
mujeres de entre 20 a 59 afios de edad adscritas a la unidad de atencion primaria, con un
nivel de confianza de 95% y precision de 5%, se calculd con una féormula para poblaciones
finitas obteniéndose una muestra de 380 sujetos.

En una segunda fase con el instrumento ya estructurados se aplico a la poblacion muestra.

Analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, los datos se capturaron en el programa SPSS version
20 para su posterior analisis estadistico. Se utilizd estadistica descriptiva: Medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (Media, mediana, moda,
desviacion estandar); frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Los resultados
se representaron en graficas de barras y graficas de pastel. En cuanto al instrumento se
determind su consistencia mediante calculd del coeficiente de alfa de Cronbach y
correlacion intraclase para su confiabilidad. La estabilidad temporal test-retest se calculd

por medio del coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados se plasmaron en tablas.
Aspectos éticos

Se establecen de acuerdo a los lineamientos y principios generales del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los

articulos 13 y 14 (Fraccion 1, II, III, IV, V, VII VIII) del TITULO SEGUNDO, que

contempla los aspectos €éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo
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17 de este mismo titulo, seccion II el presente trabajo de investigacion se considera una
investigacion con riesgo minimo por lo que se anexan hojas de consentimiento informado.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, en su titulo Primero de Disposiciones Generales como lo maneja en su capitulo
unico, Articulo 3ro. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: I) Al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres
humanos. II Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social.

X. Resultados

Estudio realizado en dos fases, en la primera se cre6 y validd el instrumento de medicion, y
en la segunda se aplicé dicho instrumento para determinar el conocimiento sobre el
conocimiento de la técnica de AEM en la muestra de 380 mujeres.

En la primera fase la validez de contenido y constructo del instrumento fue analizado y
evaluado por un grupo de 10 expertos (3 ginecdlogos, 2 enfermeros especialistas en
medicina familiar y 3 médicos familiares), los 13 items obtuvieron un puntaje mayor a 4
por al menos 7 de los 10 expertos, una vez validado, se realizdé una prueba piloto en 30
mujeres, luego se procedid a determinar la consistencia del instrumento obteniendo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.919 y un valor de la correlacion intraclase r=0.468 para
su confiabilidad. Para la estabilidad temporal se realizo el célculo test-retest por medio del
coeficiente de correlacion de Pearson (r=0.993), resultando estadisticamente significativo
(Tabla 1). Por item individual todos los items obtuvieron un Alpha de Cronbach mayor a
0.907 (Tabla 2).

En la segunda fase del estudio participaron 380 mujeres de entre 20 a 59 afios con una
media de 38.88 (DE + 11.155 afios). 33.9% (n=133) tuvieron licenciatura terminada, eran
empleadas 43.4% (n=165), estaban casadas 43.4% (n=165) y profesaban la religién
catolica 72.6% (n=276). 66.8 % (n=254) mujeres refirieron realizarse AEM y 24.7%
(n=94) tuvo antecedentes familiares de cancer de mama (Tabla 2).

En cuanto al nivel de conocimiento se observo que 42 % de las mujeres (n=164) tuvieron

un nivel de conocimiento medio sobre la técnica de AEM, seguida por 30% (n=114) de
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mujeres que obtuvieron un nivel de conocimiento alto y por ultimo el 26.8% (n=102) de las
mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo (Grafica 1). Separado por areas de
conocimiento sobre la técnica se observd que las mujeres estudiadas tuvieron mayor
conocimiento sobre en el drea de palpacion en la cual 48.8 % (n=184) mostraron nivel alto,
a diferencia del 4rea de observacion en la que 56.1 % (n=213) mostraron nivel bajo y en la

periodicidad, en la cual predomino el nivel bajo con 47.2% (n=180) (Grafica 2).

XI. Discusion

La Asociacion Americana de Céancer recomienda realizar la autoexploraciéon de mama de
forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca sobre todo en mayores de 20 afios.
La exploracion debe ser entre los dias 7 y 10 del ciclo menstrual durante la etapa
reproductiva, mientras que en la mujer posmenopatsica, la autoexploracion se debe realizar
en un dia fijo mensualmente. (1213:14)

La técnica se divide en observacion y palpacion. Si se aplica la técnica correcta es el primer
recurso con que cuenta la mujer para llegar a la deteccion temprana del cancer de mama y
se refleja en que mas del 80% de los nodulos de mama son diagnosticados por este método.
(12,13,14)

Ebirin C. y cols en las estudiantes de enfermeria de Nigeria encontraron que 76.7% se
realiza AEM, y 32% de la poblacion estudiada conocia la técnica y periodicidad adecuada
@7 cifras muy similares a las de este estudio en el cual 66.8% se realiza AEM y 30%
conocio la técnica adecuada en general y 24% la periodicidad adecuada.

Martinez Muifioz y cols., en la Habana Cuba, encontraron que el grupo de edad
predominante fue de 25 y 39 anos con 46% y el 55% de las mujeres estudiadas conocian la
técnica. 'V Resultado similar a este estudio en cuanto al grupo de edad predominante
(38+11 afios) pero discrepando en el nivel de conocimiento (30% con nivel alto), esto tal
vez debido a que Martinez Mufioz y cols. para medir el nivel de conocimiento inicamente
tomaron como rubro el conocimiento sobre la periodicidad de la técnica.

Irma Castillo y cols., en Cartagena Colombia encontraron un promedio de edad de 36 afios,
54.2% viviendo en unidn libre, 69.6% s fueron amas de casa y la mayoria contaba con

bachillerato (34.7%) datos sociodemograficos discrepantes a la poblacion de este estudio ya
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que unicamente el 22% de las mujeres viven en union libre, el 35% son amas de casa y el
23.9% tienen el bachillerato concluido. En cuanto a los conocimientos sobre AEM en
Cartagena el 73% conoce como se realiza, pero de estas solo 5.3% se autoexplora con una
periodicidad adecuada ®, comparativamente 30% de las mujeres de este estudio tuvo alto
nivel de conocimiento de la técnica y el 24.2% se explora con periodicidad adecuada,
debiendo considerar las diferencias sociodemograficas de la poblacion y el instrumento
aplicado para medir nivel de conocimiento.

En el estudio realizado por Cordova Cadena S y cols. en Tabasco encontraron que 88% de
las mujeres estudiadas fueron casadas, predominantemente contaron con escolaridad
primara (35.4%), 68.5% eran catolicas, 11% tuvieron AHF de cancer de mama y solo el
0.8% conocia la técnica adecuada. @ Al respecto este estudio resulto similar en cuanto a
religion (72.6 % catdlicas). El AHF de cancer de mama fue mayor con 24.7%, el grado de
escolaridad fue superior, asi como el conocimiento de la técnica adecuada (82% y 30%
respectivamente).

Yepez Ramirez y cols. en Leon Guanajuato estudio a 350 mujeres con promedio de edad de
38.9 anos, 82% casadas, 90.8% sin AHF de cancer de mama, 73.7% se realizaron
autoexploracion de mama y de estas 27.2% conocia la técnica de manera adecuada (%),
resultados muy similares a este estudio en cuanto a tamafio de muestra (380), promedio de
edad (38.8) y nivel de conocimiento (30%) de la técnica.

Lépez Carrillo y Cols. en su estudio realizado en el norte del pais concluyeron que en
Meéxico solo el 48.9% de las mujeres se realizan autoexploraciéon mamaria y de estas solo
11.1 % utilizan la técnica correcta 1. En nuestro estudio se encontraron cifras similares en
cuanto a la realizacion de auto exploraciéon de mama ya que el 66.8% de las mujeres
estudiadas se lo realizan y en cuanto al nivel de conocimiento de la técnica la poblacion
estudiada tiene mayor conocimiento, (30%) en la técnica correcta.

Cancela Ramos y cols. en Veracruz encontraron que las mujeres estudiadas tuvieron una
media de edad de 35 afios, la mayoria cont6 con bachillerato terminado (37%) y 35%
tuvieron un conocimiento de la técnica adecuado ¥, resultados con similitudes a este
estudio en el cual la media de edad fue de 38.88 afios de edad, la mayoria tuvo bachillerato

terminado (23.9%) y 30% tuvo un buen conocimiento de la técnica.
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Fortalezas del estudio:

Instrumento de medicion validado

Disponibilidad de las pacientes para participar en el estudio y contestar al cien por ciento el

instrumento.

Debilidades del estudio:

Se depende de la honestidad con que respondan las mujeres a las preguntas.

Aportaciones del estudio:

Se midi6 el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploraciéon mamaria en la

poblacion femenina de 20 a 59 afios adscritas a la UMF No. 16

Se creo y instrumento con el cual se podra medir el nivel de conocimiento sobre la técnica

de autoexploracion de mama.

XII. Conclusiones

Se desarroll6 un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre la técnica
de autoexploracién de mama.

Las mujeres entre 20 a 59 anos de edad adscritas a la UMF 16 incluidas en este
estudio fueron en su mayoria casadas, con nivel de estudios de bachillerato o mayor,
catOlicas y 7 de cada 10 se realizan autoexploracion de mama.

Un tercio de la muestra tuvo nivel de conocimiento alto de la técnica adecuada de
AEM, y mas de la mitad tuvo conocimiento medio y bajo, fallando principalmente
en el area de observacion y periodicidad de la misma. Resultados similares a
estudios previos en los que se estudiaron mujeres con caracteristicas

sociodemograficas similares.

XII. Recomendaciones
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XIV.

—

Reforzar las actividades de promocion y educacion a las pacientes sobre la técnica
de AEM por parte del personal de enfermeria encargado de las acciones
PrevenIMSS.

El médico familiar durante la consulta fomente la AEM y promueva la correcta
técnica de la autoexploracion mamaria.

Programar actividades de educacion continua por la Coordinacién Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud de la unidad sobre AEM dirigida al personal
multidisciplinario.

Promover el uso del instrumento de evaluacion de AEM generado en este estudio en
las UMF y hospitalarias de la Delegacion, principalmente en mujeres con factores
de riesgo.

Se recomienda dar continuidad a estudios de investigacion que permitan mejorar la

deteccion de cancer de mama.
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XV. Graficos y tablas

Tabla 1. Resultados estadisticos del instrumento creado.

Media Resultado
Alfa De Cronbach 0.919
Coeficiente de Correlacion 0.468
Intraclase

Coeficiente de Correlacion de 0.993
Pearson

Tabla 2. Alpha de Cronbach por item.

Analizado en SPSS 22.

Items Alfa de
Cronbach
1. Realiza observacion de mamas enfrente del espejo 912
2.  Observa por cambios en forma y tamaiio 932
3. Busca cambios en superficie de mamas 928
4. Realiza observacion de mamas con sus brazos en 3 diferentes posiciones 911
5. En la palpacién busca por nédulos, zonas dolorosas, y cambios de consistencia 906
6. Realiza la auto exploracion de pie y acostada 911
7. Explora mamas con mano contra lateral y brazo detras de la nuca 909
8. Incluye axilas en auto exploraciéon 908
9. Presiona pezones en busca de salida de liquido 907
10. Durante auto exploracion acostada coloca mano atras de nuca y explora con mano contra lateral 913
11. Durante auto exploracion explora mama en su totalidad 907
12. Realiza auto exploraciéon de mama por lo menos una vez al mes .908
13. Realiza auto exploracion de mama después del séptimo dia de menstruacion ( o una fecha fija cada 915

mes en caso de no reglar)

Fuente: Instrumento Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion mamaria.
Analisis estadistico con SSPS 22
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas Media/D.E Frecuencia Porcentaje IC95%
Edad (en afios)
Escolaridad
Primaria
Secundaria 48 12.6 0.093-0.160
Bachillerato 91 239 0.197-0.282
Licenciatura 129 339 0.292-0.387
Sin estudios 108 28.4 0.239-0.330
4 1.1 0.000-0.021
Ocupacién
Ama de casa 133 35 0.302-0.398
Empleada 165 43.4 0.384-0.484
Profesionista 55 14.5 0.109-0.180
Estudiante 27 7.1 0.045-0.097
Estado Civil
Soltera 94 24.7 0.204-0.291
Union libre 87 229 0.187-0.271
Casada 165 43.4 0.384-0.484
Divorciada 23 6.1 0.037-0.085
Viuda 11 2.9 0.012-0.046
Realiza
Autoexploracion De
Mama
Si 254 66.8 0.621-0.716
No 126 33.2 0.284-0.379
Religion
Ninguna 45 11.8 0.086-0.151
Protestante 56 14.7 0.112-0.183
Catolica 276 72.6 0.681-0.771
Otra 3 0.8 -0.001-0.017
Antecedente De
Familiar Con Cancer
De Mama
Ninguno 286 75.3 0.709-0.796
Madre 27 7.1 0.045-0.097
Tia 26 6.8 0.043-0.094
Abuela 28 7.4 0.047-0.100
Hermana 13 3.4 0.016-0.052

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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D.E: Desviacion Estandar. 1.C: Intervalo de confianza.

Grafica 1: Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploraciéon mama.

Fuente: Instrumento Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion mamaria.
Analisis estadistico con SSPS 22

Grafica 2: Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria dividida en areas.

Fuente: Instrumento Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion mamaria.
Analisis estadistico con SSPS 22
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XVI. Anexos

Anexo 1

Cuestionario Sobre Recoleccion De Datos.

Folio

1.-Edad:

2.-Escolaridad
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Bachillerato
d) Licenciatura
e) Posgrado

3.-Estado Civil:
a)Soltera
b)Casada
¢)Unidn Libre
d)Divorciada

4.-Religion:
a)Catolica
b)Cristiana
c)Testigo de Jehova
d)Otra

5.-Ocupacion:
a)Ama de casa.
b)Estudiante.
c¢)Profesionista.

6.-Nivel socioeconémico (Cuestionario Graffar)
a)Marginal
b)Obrero
¢)Medio Bajo
d)Medio Alto
e)Alto

7.- Autoexploracion de mama
a)Se auto explora.
b)No se auto explora

8.-Antecedente de familiar directo con cancer de mama.

a)Abuela.
b)Madre.
c¢)Tia.
d)Hermana.
e)Ninguna
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Anexo 2 Folio

Cuestionario nivel de conocimiento sobre técnica
de auto exploracion de mama

aidwaig

audwais 1587

EJUNN I158)

EIUNN

1. (Realiza la observacion de sus mamas frente a un espejo?

2.- (Ha notado cambios en la forma y tamafio de sus senos?

3.- (Ha notado cambios en la superficie de la piel de sus senos como (hundimientos, inflamacion,
enrojecimiento o ulceracion)?

4.- Realiza la observacion de sus mamas en tres distintas posiciones de sus brazos?

5.- (Realiza la palpacion frente al espejo o durante el bafio, buscando bolitas, zonas dolorosas,
abultamientos o consistencia diferente al resto de la mama?

6.- ;La palpacion de senos la realiza en posicion de pie y acostada?

7.- {Cuando la palpacion de sus la realiza de pie coloca una mano en la nuca y con la mano contraria
toca el seno del lado opuesto?

8.- (Durante la palpacion de sus senos, también toca la axila?

9.- (Durante la palpacion de sus senos, también presiona el pezén para ver si hay salida anormal de
liquido?

10.- ;Cuando la palpacion de sus senos la realiza acostada, coloca una mano en la nuca y con la mano
contraria toca el seno del lado opuesto?

11.- ;Cuando realiza la palpacion de sus senos toca cada seno en su totalidad?

12.- ;Realiza la autoexploracion de mama por lo menos una vez al mes?

13.- ;La autoexploracion de mama la realiza después del séptimo dia de menstruacion (si ya no regla
la realiza un dia fijo al mes)?
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Anexo 3

N

A
IMSS

FOLIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Numero de registro:

Lugar y fecha:
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:

édico en derechohabientes:

Disponibilidad de tratamiento

Beneficios al término del estudio:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DE
AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS DE
EDAD DE LA UMF NO. 16, DE CANCUN, QUINTANA ROO.”

Cancun, Quintana Roo

Desarrollar y validar una escala para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
técnica de autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afos de edad de la
UMF 16 de Cancun, Quintana Roo..

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: responder a una entrevista
clinica.

Declaro que se me ha explicado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el
estudio, que son los siguientes: Ninguno para la entrevista clinica y la aplicacion
del instrumento de medicion.

El investigador responsable se ha comprometido en darme informacion oportuna sobre

cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento. Asi como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

El investigador de este protocolo se ha comprometido a proporcionarme la
informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que recibo
en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de identificar algiin potencial riesgo para la salud del paciente derivado
del uso de tratamientos alternativos se recomendara la evaluacion por su médico
tratante

Se me entregaran los resultados del estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dr. Juan Carlos Espinoza Rodriguez  Tel celular: 9982403725

Colaboradores: Correo: juan_espinoza_rdz@hotmail.com

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 4°piso Bloque “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 de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

30


mailto:juan_espinoza_rdz@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

XVII.- Indice de figuras y cuadros

Pagina

Tabla 1 Resultados estadisticos del instrumento creado.
Tabla 2 Alfa de Cronbach por item.
Tabla 3 Caracteristicas  sociodemograficas de la poblacion

estudiada.
Grafica 1 Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion de

mama.
Grafica 2 Nivel de conocimiento sobre técnica de autoexploracion

mama dividido en areas
Anexo 1 Cuestionario de recoleccion de datos

Anexo 2 Cuestionario nivel de conocimiento sobre técnica de
autoexploracion de mama

Anexo 3 Carta de consentimiento informado

XVIII. Glosario

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Validar: Dar validez a una cosa.

Instrumento cientifico: Son materiales, maquinas, aparatos o dispositivos que estan
disefiado, construido y a menudo refinado a través del método de ensayo y error para
ayudar a la ciencia. Especificamente, los instrumentos cientificos sirven para buscar,
adquirir, transducir y almacenar datos reproducibles y verificables). Para su funcionamiento
aplican algun principio fisico, relacion, o tecnologia.

Periodicidad: Frecuencia con la que aparece, sucede o se realiza una cosa repetitiva
Mama: Organo glandular de las hembras de los mamiferos que produce la leche que sirve

para alimentar a las crias.
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Neoplasia: Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter
tumoral, benigno o maligno.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion
que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un afio.

Tamizaje: Implica la aplicaciéon de una prueba relativamente simple y barata a sujetos
asintomaticos con el objeto de clasificarlos como portadores probables o no de la
enfermedad objeto del tamizaje. Los casos positivos pueden someterse a subsiguientes
procesos convencionales de diagnostico.

Morbilidad: Indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado.
Morbimortalidad: Conjunto de enfermedades mortales que han afectado a una cantidad de
personas en un tiempo y lugar determinados.

Mastografia: Estudio de rayos x o radiografia de los senos, en el que se toman una serie de
placas que son interpretadas por un médico radidlogo con un entrenamiento especifico.
Nodulo: Masa de células redonda, abultada y dura de tejido que puede ser normal o
patologica.

Menarca: Aparicion de la primera menstruacion.

Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador para dar como casos positivos
los casos realmente enfermos; proporcion de enfermos correctamente identificados.
Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el evento en

un momento, o periodo de tiempo, determinado.

XIX. Abreviaturas

A.C: Antes de Cristo

INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia
BRCA 1: Breast Cancer Gene 1

BRCA 2: Breast Cancer Gene 2

AEM: Autoexploracion Mamaria

EC: Examen Clinico

MA: Mastografia

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
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GPC: Guia de practica clinica
Cols.: Colaboradores

n: Numero
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