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RESUMEN

INTRODUCCION EI cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia en la
mujer en el ambito mundial, con cerca de 500 mil muertes cada afio, de las cuales el 70%
ocurre en paises en desarrollo. Al respecto en México es un problema de salud cada vez
mas importante por la tendencia ascendente en su incidencia y mortalidad, el aumento en
la prevalencia de los factores de riesgo y la falta de un programa nacional de deteccién
oportuna integral, lo cual resulta evidente por el diagnéstico del cancer de mama en

etapas tardias hasta en un 52%.

OBJETIVO Identificar el nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria especialista
en Medicina de Familia para la prevencién y deteccion oportuna de Ca de mama en

mujeres en el primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS es un estudio observacional, descriptivo y transversal, el tipo
de muestreo censal lo que nos da un tamafio de la muestra 20 enfermeros (as). Se les
aplicé un cuestionario que se realiza en base a las intervenciones de enfermeria de
acuerdo a la GPC SS-743-15. En donde se miden cuatro dimensiones: prevencion,
deteccién oportuna, identificacion de factores de riesgo y referencia oportuna ante

hallazgos anormales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: en la prevencién del Cancer de mama el 20% de las
enfermeras tiene mal conocimiento mientras el 80% tiene un buen conocimiento, para la
deteccion oportuna el 50% tiene un mal conocimiento y otro 50% tiene buen
conocimiento, en factores de riesgo el 80% tiene mal conocimiento y el 20% tiene buen
conocimiento, el 70% tiene buen conocimiento para la referencia oportuna mientras que el
30% tiene mal conocimiento. En cuanto al conocimiento en general de las acciones de
enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna del Ca de Mama encontramos que el
50% del personal de enfermeria cuenta con buen conocimiento y el otro 50 % tiene mal
conocimiento de dichas acciones por lo que es importante destacar la necesidad de
realizar cursos de educacion continua que refuercen los conocimientos, mejorando las

areas de oportunidad para alcanzar un nivel 6ptimo de conocimiento.



ABSTRACT

INTRODUCTION Breast cancer is the leading cause of death from neoplasia in women
worldwide, with nearly 500,000 deaths each year, of which 70% occurs in developing
countries. In Mexico, this is an increasingly important health problem due to the upward
trend in its incidence and mortality, the increase in the prevalence of risk factors and the
lack of a comprehensive national timely detection program, which is evident the diagnosis

of breast cancer in late stages up to 52%.

OBJECTIVE To identify the level of knowledge of nursing actions specialized in Family
Medicine for the prevention and timely detection of breast cancer in women at the first

level of care.

MATERIAL AND METHODS is an observational, descriptive and cross-sectional study,
the type of census sampling which gives us a sample size of 20 nurses (as). A
questionnaire was applied to them based on the nursing interventions according to the
GPC SS-743-15. Where four dimensions are measured: prevention, timely detection,

identification of risk factors and timely reference to abnormal findings.

RESULTS AND CONCLUSIONS: in the prevention of breast cancer 20% of nurses have
poor knowledge while 80% have a good knowledge, for timely detection 50% have a bad
knowledge and another 50% have good knowledge, in factors risk 80% have poor
knowledge and 20% have good knowledge, 70% have good knowledge for timely
reference while 30% have poor knowledge. Regarding the general knowledge of nursing
actions for the prevention and timely detection of Ca de Mama, we found that 50% of
nurses have good knowledge and the other 50% have poor knowledge of these actions,
which is why it is important highlight the need to carry out continuing education courses
that reinforce knowledge, improving the areas of opportunity to reach an optimum level of

knowledge.



l. INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad con una evolucién natural compleja por lo que,
a pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de muerte por
neoplasia en la mujer en el &mbito mundial, con cerca de 500 mil muertes cada afio,

de las cuales el 70% ocurre en paises en desarrollo.

El cancer de mama fue la principal causa de muerte por cancer en la poblacién
femenina a nivel mundial en 2012. Tiene una tasa de mortalidad de 9.4 por cada

100,00 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a Medicina Familiar.

Al igual que en el resto del mundo, la tasa de mortalidad se eleva con la edad, de
manera que éste es uno de los factores de riesgo més importantes para el desarrollo
del cancer de mama. Se estima que la incidencia y la mortalidad seguiran aumentando
de manera importante debido al envejecimiento poblacional, a los cambios en los
patrones reproductivos, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo y a los
problemas para el acceso oportuno a la deteccion, el diagnéstico temprano y el

tratamiento adecuados.

A partir del afio 2002 en el IMSS se implementaron los Programas Integrados de
Salud (PREVENIMSS), estrategia que tiene como proposito la provision sistematica y
ordenada de acciones relacionadas con la a prevencion, deteccién y control de

enfermedades, y la salud reproductiva.

La Atencién Preventiva Integrada es solo una parte de la Atencion Integral de la Salud.
Esta ultima se logra al integrar la atencién preventiva con la curativa y la rehabilitacion.
Histéricamente las enfermeras han sido la base del éxito de muy diversos programas
de salud. Es por ello que la Atencion Preventiva Integrada debe ser ahora su
responsabilidad fundamental en los servicios de medicina preventiva y de atencion

materno infantil.



Il MARCO TEORICO

Antecedentes Cientificos

Astrid Nathalia Paez-Esteban y cols (2010) con el objetivo de determinar cuéles son
los conocimientos y la frecuencia de los factores de riesgo para cancer de mama en las
estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad de Santander (Bucaramanga,
Colombia), realizaron un estudio descriptivo de corte transversal usando una encuesta
autoadministrada sobre conocimientos y factores de riesgo para el cancer de mama en
248 estudiantes. El conocimiento de factores de riesgo para cancer de mama como
tabaquismo y alcoholismo fue del 76,8% y del 69,2%, respectivamente; seguidos de la
herencia, con un 66,8%. Saben poco acerca de los factores de riesgo relacionados con
estados de hiperestrogenemia, como menarquia temprana (14,4%), menopausia tardia
(7,6%), anticonceptivos hormonales (24,4%) y terapia de reemplazo hormonal (8%)
durante mas de cinco afios, excepto para antecedentes personales de cancer (57,3%). El
72,4% de las encuestadas no consume licor y el 12% fuma mas de un cigarrillo al dia. En
cuanto a factores protectores, s6lo un 30% se practica el autoexamen de mama
mensualmente, un 34% consume frutas y verduras minimo una vez al dia, el 66,4% no
evita alimentos que contengan grasa y colesterol y el 21% practica ejercicio. Es necesario
fortalecer la educacion acerca de la prevencion de cancer de mama en las asignaturas de
los programas del area de la salud y promover en las estudiantes la practica de dicha

prevencion. *

Maria C. Gonzalez-Robledo y cols (2011) con el objetivo de analizar la formacion
académica que reciben los estudiantes de medicina y enfermeria sobre el cancer de
mama (Ca Ma) durante el trascurso de su carrera universitaria, realizaron un estudio
exploratorio realizado en base a entrevistas semi-estructuradas a actores clave y revision
documental donde su poblacion de estudio fueron 199 Facultades de medicina y 108
Escuelas de enfermeria analizando su plan de estudios. En 16,8 % de los planes de
estudio de medicina y 6,3 % de enfermeria se encontrdé informacién especifica de
contenidos sobre CaMa. La capacitacion que reciben los médicos es predominantemente
desarrollada por las areas biomédica y clinica y en menor proporcién en el area socio-
médica. En enfermeria los temas que mas se desarrollan son en areas comunitarias,

abordando contenidos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (estilos
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de vida saludable e identificacion de mujeres con alto riesgo de padecer CaMa). Se
encontré escasa evidencia sobre entrenamiento especifico para la deteccién y atencion
del cancer de mama en los planes de estudio. Por los resultados encontrados es
necesario fortalecer los curriculos para formar a los futuros profesionales particularmente

en acciones de prevencién primaria y secundaria. 2

Velosa LD y cols (2015) en su articulo Perfil social, educativo y conocimiento que tiene
un grupo de profesionales de enfermeria que trabaja en programas de promocién y
prevencion sobre el cancer de mama en hombres en Medellin, con el objetivo de
determinar el perfil educativo y los conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria para la deteccién temprana y la educacién en cancer de mama masculino
realizaron un estudio descriptivo, la muestra fue a conveniencia de 108, el instrumento se
construy6é con base en los objetivos. El 69.4% manifiesta que la institucion en la que
laboran no tiene programas especificos de promocion y prevencion para deteccion
temprana del cancer de mama en la poblacién masculina. El 98.1% manifiesta no contar
con programas de promocién y prevencion para cancer de mama masculino, el 66.7% no
sabe cual es la prevalencia ni la letalidad y el 73% desconoce la sobrevida por dicha
patologia en Colombia. En conclusion existe muy poco conocimiento de lo temas

relacionados con cancer masculino y factores de riesgo en las personas investigadas. °

Carmen Maria Dornelles Prolla y cols (2015) en su articulo Conocimiento del cancer de
mama y cancer de mama hereditario en el personal de enfermeria de un hospital publico,
con el objetivo de evaluar los conocimientos del personal de enfermeria involucrado en el
cuidado de los pacientes de oncologia de un hospital universitario publico, en relaciéon con
el cancer de mama y el cancer de mama hereditario, y verificar el uso de esos
conocimientos en su préactica diaria realizaron un estudio descriptivo de corte transversal;
mediante un cuestionario estructurado autoadministrado. De wun total de 154
enfermeros/as, 137 (88,9%) aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron dos
cuestionarios, totalizando 135 cuestionarios analizados. El porcentaje global de
respuestas correctas no se asocid con la edad (p=0,173) o titulo/especializacién
(p=0,815). En las categorias que implican el conocimiento de los factores de riesgo
establecidos del cancer de mama y los indicadores del cancer de mama hereditario, la
tasa de respuestas correctas fue de 65,8% y 66,4%, respectivamente. En relacion con la

practica del consejo genético, el 40,7% de los entrevistados/as no estaban seguros/as



acerca de la definicibn de consejo genético y el 78,5% informé que nunca habian
identificado o derivado a un paciente en situacion de riesgo genético para una evaluacion
de riesgos especializada. La practica de acciones educativas con respecto a este tema se
reportd en el 48,5% de los entrevistados/as. Este estudio refuerza la necesidad de
desarrollar acciones de calificacion para el personal de enfermeria, para que las

estrategias de control del cancer de mama sean efectivas en su practica asistencial. *

Inés Tenahua-Quitl y cols (2017) con el fin de identificar el conocimiento, mitos y
razones sobre el autoexamen mamario en estudiantes de enfermeria de una universidad
del estado de Oaxaca, realizaron un estudio descriptivo transversal, en 114 estudiantes
de enfermeria, se les aplicé una cédula estructurada de datos personales, antecedentes
gineco-obstétricos y factores de riesgo. El conocimiento sobre la autoexploracion de
mama fue bueno en el 59% de las estudiantes. Las principales razones de las estudiantes
para realizarse la autoexploracion de mama fueron la deteccién oportuna y saber que
estan bien. Se evidenci6 la carga cultural y familiar de las estudiantes de enfermeria
respecto a los mitos sobre la autoexploracion de mama; asi como el conocimiento sobre

los aspectos preventivos de deteccién oportuna y beneficios de la autoexploracion. °
MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES

Conocimiento

Accion de conocer, facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. Conjunto de datos o noticias
relacionados con algo, especialmente conjunto de saberes que se tienen de una materia o

ciencia concreta ®

La epistemologia deriva etimolégicamente de la palabra griega episteme que significa,
conocimiento verdadero. Es necesario dejar claro que en un principio la tradicion de la
lengua espafola consideraba cominmente los términos epistemologia y gnoseologia
como sindénimos, pero posteriormente utilizo el termino gnoseologia en sentido general de
teoria del conocimiento, sin precisar qué tipo de conocimiento se trata y el termino

epistemologia quedo para referirse a la teoria del conocimiento cientifico.’
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Cuatro son las escuelas epistemoldgicas que plantean su posicion en cuanto al origen del
conocimiento. Estas doctrinas son: el racionalismo, el empirismo, la fenomenologia y la

hermenéutica, las cuales se procedera a describir a continuacion.’

El Racionalismo

Sostiene que el conocimiento tiene su origen en la razén, afirma que un conocimiento sé6lo
es realmente tal, cuando posee necesidad légica y validez universal. En tal sentido se
afirma que la razén es capaz de captar principios evidentes de los cuales luego deduce
otras verdades. Se afirma que existen ideas innatas, es decir que nacemos con ciertos
contenidos, estructuras que son comunes en todos los hombres. El racionalismo tiene sus

principales exponentes en Platdn, Descartes, Spinoza, Leibnitz y Popper. ’

El Empirismo

Sostiene que la Unica causa del conocimiento humano es la experiencia, bajo tal supuesto
el espiritu humano, por naturaleza, esta desprovisto de todo conocimiento, por lo tanto, no
existe ningun tipo de conocimiento innato. Una de las corrientes filoséficas procedentes
del empirismo, que destaca por su importancia, es el Positivismo (y el Positivismo Logico),
que indica que la ciencia es el conocimiento de los hechos, de los sucesos observables y
medibles. El empirismo y el positivismo tienen sus principales representantes en Bacon,

Locke, Hume, Berkeley, Comte y el Circulo de Viena.’

La Fenomenologia

El conocimiento no es producto de la simple experimentacion ni es el resultado de las
impresiones sensoriales, el conocimiento es el resultado de la vivencia, de la participacion
en el objeto de estudio, ya el observador no sera un ente pasivo, dedicado a la simple
medicion y recoleccion de datos, ahora es parte del objeto de estudio y la vivencia de éste
es parte del proceso de comprension del fenbmeno. La fenomenologia tiene en Husserl
su fundador y principal exponente, otro filésofo destacado fue Heidegger, quien fue

discipulo de Husserl. ’

La Hermenéutica
La hermenéutica sostiene la no existencia de un saber objetivo, transparente ni
desinteresado sobre el mundo. Tampoco el ser humano es un espectador imparcial de los

fendmenos. Antes bien, cualquier conocimiento de las cosas viene mediado por una serie
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de prejuicios, expectativas y presupuestos recibidos de la tradicibn que determinan,
orientan y limitan nuestra comprension. La hermenéutica acepta la finitud de la voluntad y
la cognicién humana, pretende recuperar el juicio reflexivo como forma de conocer, para

ello tiene al discurso como objeto de estudio. Tiene su principal exponente a Gadamer. ’

El conocimiento cambia la naturaleza de las decisiones de inversion de recursos. Una
empresa debe ser capaz de identificar el conocimiento actual dentro y fuera de la

empresa y decidir sobre proyectos de desarrollo de conocimientos ®
TEORIAS DEL CONOCIMIENTO

CONDUCTISMO

Watson publico en 1913 la base del conductismo la cual era ante todo una filosofia de
naturaleza metodolégica relacionada con la investigacion de las situaciones de
aprendizaje en animales para inferirlas a los humanos. Esta corriente de tipo pasivo, se

oponia al abuso de la introspeccion y los métodos subjetivistas. °

Entre las caracteristicas del conductismo, destacan las siguientes:

» Se aprende asociando estimulos con respuestas

* El aprendizaje esta en funcion del entorno

*El aprendizaje no es duradero, necesita ser reforzado

* El aprendizaje es memoristico, repetitivo y mecanico y responde a estimulos

Esta caracterizado por su concepcion asociacionista; es decir, crea conocimiento al
relacionar los antecedentes de una situacion con sus consecuentes (estimulo-respuesta).
Las leyes del aprendizaje son igualmente aplicables a todos los ambientes, especies e

individuos. Se postula que existe una Gnica forma de aprender: la asociacién. *°

CONSTRUCTIVISMO

La idea constructivista se basa en la existencia de una mente (sistema operativo) que
mediante procesos dirigidos desde arriba hacia abajo (top down) determina la forma en
que la informacioén sera procesada y la naturaleza de las representaciones construidas por
el sujeto. En el constructivismo social, todo lo que conocemos se logra a través de la

experiencia. *°
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En contraste con el constructivismo social, el constructivismo dialéctico plantea que el
conocimiento construido por el sujeto es vélido solo si epistemoldgicamente refleja
objetos, eventos y transformaciones que ocurren en el ambiente. En otras palabras, existe

la realidad, mas alla de nuestra construccion de la realidad. **

En este contexto, ‘método cientifico’ no existe, y toda observacién esta impregnada de
un marco tedrico (lo que imposibilita la objetividad), todos los conocimientos son

relativos y dependen de quien los construya.™

COGNITIVISMO

Las teorias cognitivas subrayan la adquisicion de conocimientos y estructuras mentales
internas 'y, como tales, estdn mas cerca del final racionalista del continuum
epistemoldgico. Las teorias cognitivas se centran en la conceptualizacion de los procesos
de aprendizaje de los individuos y de abordar las formas en que la informacién es

recibida, organizada, almacenada y recuperada por la mente.*

La adquisicibn del conocimiento se describe como una actividad que implica la
codificacion interna y la estructuracion por parte del individuo, el cual es visto como

participante muy activo en el proceso de aprendizaje. **

A la memoria se le da un papel prominente en el proceso de aprendizaje. Segun las
teorias cognitivas, la transferencia es una funcién de como se almacena la informacion en
memoria. Cuando un individuo entiende como aplicar el conocimiento en diferentes
contextos, entonces se ha producido la transferencia. ElI entendimiento es visto como
compuesto de una base de conocimientos en forma de reglas, conceptos vy

discriminaciones.*?

Intervenciones de Enfermeria para la prevencion y deteccién oportuna del cancer
de mama

De acuerdo a la OMS las tasas de supervivencia del cancer de mamario varian mucho en
todo el mundo. Se considera que la falta de programas de deteccién oportuna de cancer
de mama en los paises poco desarrollados hace que un alto porcentaje de mujeres
acudan al médico con la enfermedad ya avanzada, aunado a la falta de servicios

adecuados de diagndstico y tratamiento.*®
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Actualmente la deteccion temprana del cdncer de mama ofrece la posibilidad mas
prometedora para optimizar el diagnéstico y el tratamiento de cancer de mama y, como
resultado reducir la morbilidad y mortalidad por esta causa, por lo que las intervenciones
de enfermeria en el primer nivel de atencién son de vital relevancia, ya que brinda la
oportunidad de realizar acciones preventivas que favorezcan la deteccion temprana de
cancer de mama ademas de favorecer el control de factores de riesgo especificos

modificables por medio de medidas de prevencion. *3

Dentro de las intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna del

cancer de mama incluyen las siguientes:

Reforzar el conocimiento de una mujer sobre el cancer de mama y su deteccién
2. Fomentar e influenciar a las mujeres con programas de deteccién de cancer de
mama considerando métodos y actividades educativas
3. Promover realizar de 45 a 60 minutos de actividad fisica cinco o mas dias a la
semana.
4. Informar a las pacientes de los beneficios del ejercicio y el control de peso corporal
como modificaciones de estilo de vida para reducir el riesgo de cancer de mama
5. Informar la importancia de limitar el consumo de alcohol a menos de 1 bebida al
dia para prevenir el cancer de mama
6. Promover la lactancia materna ya que reduce el riesgo de cancer de mama
especialmente si se continua durante 1 %2 a 2 afios
7. Informar a las mujeres que el riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta con
la edad, los antecedentes hereditarios y la raza.
8. Valorar en las mujeres los siguientes factores de riesgo:
° Antecedentes hereditarios de cancer
° Factores demograficos (edad, etnia, raza)
° Historia reproductiva (edad de menarquia, la paridad, la edad del primer
hijo nacido vivo, edad de menopausia)
° Factores ambientales ( terapia hormonal actual o anterior y el consumo de
alcohol)
° Entre otros
9. Orientar e informar a las pacientes del riesgo de cancer de mama relacionado con

el uso prolongado de anticonceptivos hormonales orales.
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11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

. Asegurarse que las mujeres reconozcan los signos y sintomas de anormalidad
considerando cualquier cambio de nueva masa o bulto de la mama para que
acudan a un profesional de la salud

Realizar valoracién fisica, psicoldgica y social a las mujeres y asegura que la
intervencion se adecuada.

Evaluar las necesidades de informacién de la usuaria

Proporcionar informacion durante la exploracion

Ofrecer informacién verbal y escrita apropiada de la deteccion realizada

Registrar la informacién detallada del apoyo e informacién proporcionada
Capacitar a las mujeres en la técnica de autoexploracién haciendo énfasis en la
identificacion de cambios en sus mamas y la demanda de atencion médica
oportuna ante hallazgos anormales localizados

Informar sobre las pruebas de diagndstico incluyendo como prepararse para dicha
prueba el resultado que proporciona y la atencibn necesaria después del
procedimiento

Informar de cualquier anormalidad clinica detectada durante la valoracion y
canalizarla oportunamente al siguiente nivel de atencién basada en los criterios de

referencia estandarizados por su centro laboral. **
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FIGURA 1 Diagrama de flujo de intervenciones de enfermeria en la prevencion del cancer de mama 12

Céancer de Mama

El cancer de mama es una enfermedad con una evolucién natural compleja por lo que, a
pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de muerte por
neoplasia en la mujer en el ambito mundial, con cerca de 500 mil muertes cada afio, de

las cuales el 70% ocurre en paises en desarrollo. **

Epidemiologia

Segun las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para el afio 2020,
la poblacién femenina de 40 afios y mas en México sera de 22’545,450 con un porcentaje
de 14% de los 40 a los 49 afios y de 18.4% de los 50 a los 69 afios. Estos incrementos
permiten anticipar las necesidades que el Sistema Nacional de Salud tendra para la

deteccion y atencion del cancer de mama. *°
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Al igual que en el resto del mundo, la tasa de mortalidad se eleva con la edad, de manera
gue éste es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del cancer
de mama. Se estima que la incidencia y la mortalidad seguiran aumentando de manera
importante debido al envejecimiento poblacional, a los cambios en los patrones
reproductivos, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo y a los problemas para el

acceso oportuno a la deteccion, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuados. *°

Factores de Riesgo

Hasta el momento no existe una causa especifica para desarrollar cancer de mama; sin
embargo, se conocen varios factores de riesgo involucrados y relacionados directa o
indirectamente con las hormonas reproductivas, en particular con la exposicion

prolongada a los estrégenos y progesterona. *

Se ha comprobado que el riesgo para desarrollar cAncer de mama se incrementa con la
edad a partir de la cuarta década de la vida. Diversos estudios epidemiol6gicos han
demostrado también asociacion entre el caAncer de mama y la menarquia temprana (antes
de los 12 afos), nuliparidad o paridad a edades tardias (después de los 35 afios),
menopausia tardia, alta densidad del seno en la mastografia, terapias hormonales de

reemplazo, uso reciente de contraceptivos orales. *°

El antecedente de abultamientos benignos en mama aumenta cinco veces el riesgo de
desarrollar cancer de mama en comparacion con las mujeres sin cambios benignos en la
mama. Se ha encontrado también que la obesidad en la mujer posmenopausica, estatura
alta, exposicion a las radiaciones, consumo excesivo de alcohol, tabaco y falta de ejercicio

fisico, son factores de riesgo para cancer de mama.*®

Factores Protectores

La promocién de las conductas favorables a la salud para la prevencion del cancer de
mama puede disminuir hasta en 30% la incidencia en la poblacion. Se debe orientar a las
mujeres acerca de su responsabilidad en el autocuidado de la salud, disminuir los factores

de riesgo cuando sea posible y promover los estilos de vida sanos como:

e Dietarica en frutas y verduras y baja en grasas animales.
e Consumo de acido folico.
e Amamantar, por lo que debe incluirse entre las ventajas de la lactancia materna.

La edad temprana de la madre en el primer embarazo y la paridad, asi como la
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lactancia materna, se han descrito como factores protectores. Por cada 12 meses
de lactancia materna hay una reduccion a padecer cancer de mama del 4%.

¢ Mantener un adecuado indice de masa corporal pues el elevado (> 30) se asocia
con un incremento significativo en el riesgo de cancer de mama en

posmenopausicas.™

Prevencion Secundaria

La prevencién secundaria para la deteccion del cancer de mama debe incluir la
autoexploracion, el examen clinico y la mastografia. De acuerdo a la OMS la deteccién
precoz a fin de mejorar el pronéstico y la supervivencia de los casos de cancer de mama
sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este cancer. Las estrategias de
deteccién 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 en zonas de demostracion.*’

Aunque se puede lograr cierta reduccién del riesgo mediante medidas de prevencion,
esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de mama que se
registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccién precoz con
vistas a mejorar el pronéstico y la supervivencia del cancer de mama sigue siendo la

piedra angular del control de este tipo de cancer."
Hay dos métodos de deteccion precoz:

* El diagnéstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la

poblacién sintomatica, para facilitar el diagnéstico y el tratamiento temprano

* El cribado, es decir, la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacion
aparentemente asintomatica. Su objetivo es detectar a las personas que presenten

anomalias indicativas de cancer.
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Diagndéstico Temprano

Recomendaciones generales:

» Autoexamen mamario mensual a partir de los 18 afios (siete dias después de terminada

la menstruacion).
* Examen clinico mamario anual a partir de los 25 afos.
» Mastografia anual de tamizaje en mujer asintomatica a partir de los 40 afios.

« El ultrasonido mamario es el estudio de eleccion inicial en mujeres menores de 35 afios

con patologia mamaria.**

Autoexploracién Mamaria

La Asociacion Americana de Cancer recomienda realizar la autoexploracion de mama de
forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca sobretodo en mayores de 20
afios. La exploracién debe ser entre los dias siete y diez del ciclo menstrual cuando el
tamafio de las mamas es menor y la nodularidad ciclica es menos evidente8 durante la
etapa reproductiva, mientras que en la mujer pos menopausica, la autoexploracién se

debe realizar en un dia fijo mensualmente. *®

El autoexamen mamario debe perseguir los siguientes objetivos: desterrar la
cancerofobia, que se realice periodicamente, reconocimiento de su propio cuerpo para
que pueda detectar cambios que la hagan consultar rapidamente al servicio médico. La
evidencia disponible indica que la autoexploracibn mamaria tiene una sensibilidad de 26 a

41% en comparacion con el examen clinico y la mastografia.®
A continuacion se describe la técnica adecuada para realizar el autoexamen

Paso 1: parate frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera y

mirate las mamas.
Esto es lo que debes encontrar:
e mamas de tamafio, forma y color normales

e mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni inflamaciones visibles
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Figura 2. Paso 1 Autoexploracion Mamaria

Si notas alguna de las siguientes alteraciones, informa a tu médico:

o formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel
e cambio de posicion de un pezon o pezon invertido

e enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacion

Paso 2: Levanta los brazos y fijate si ves las mismas alteraciones.

Figura 3. Paso 2 y 3 Autoexploracion Mamaria
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Paso 3: cuando estés frente al espejo, fijate si te sale liquido de uno o ambos pezones.

Figura 4. Paso 4 Autoexploracion Mamaria

Paso 4: luego, acuéstate y palpate las mamas con las manos invertidas, es decir, la
mama izquierda con la mano derecha y viceversa. Procura utilizar un tacto firme y
pausado con las yemas de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. El

movimiento debe ser circular, del tamafio de una moneda aproximadamente.

Controla la mama completa de arriba a abajo y de lado a lado: desde la clavicula hasta la

parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el escote.

Sigue algun tipo de patron para asegurarte de cubrir la mama entera. Puedes empezar
con el pezén y avanzar en circulos cada vez mayores hasta llegar al borde exterior de la
mama. También puedes mover los dedos verticalmente, hacia arriba y hacia abajo, como
si estuvieras cortando el césped. Este movimiento ascendente y descendente suele ser el

mas utilizado por las mujeres.

Asegurate de palpar todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera como en la parte
trasera: para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presion; para llegar al
tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presion moderada, y para el tejido
profundo, una presion firme. Al llegar al tejido profundo, tienes que poder sentir la caja

toracica.

Paso 5: finalmente, palpate las mamas estando de pie o sentada. Muchas mujeres dicen

que la mejor forma de palparse las mamas es cuando la piel se encuentra mojada y
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resbaladiza, de modo que prefieren realizar este paso en la ducha. Controla la mama

completa con los mismos movimientos que se describen en el paso 4. *°

o &2

—l

B

Figura 5. Paso 5 Autoexploracion Mamaria

Exploracién Mamaria Clinica

El examen clinico de las mamas debe ser realizado anualmente a cada mujer mayor de
25 afios que asista a las unidades de salud, por personal médico o de enfermeria
capacitado, en condiciones que garanticen el respeto a la privacidad de la mujer tales

comao:

e Realizar la exploracion en presencia de un/a familiar, enfermera, auxiliar o
asistente de consultorio.

e Utilizar bata para cubrir las mamas cuando no se estén inspeccionando o
palpando.

e El examen clinico de las mamas debe incluir la identificacién de los factores de
riesgo en la historia clinica, para determinar la edad de inicio de la mastografia, asi
como necesidades especiales de consejeria en mujeres de alto riesgo.

e El diagnéstico presuntivo de patologia mamaria maligna se puede establecer por
los siguientes signos clinicos compatibles con cancer de mama:

e Nodulo solido, irregular de consistencia dura, fijo a planos profundos
e Cambios cutaneos evidentes (piel de naranja, retraccién de la piel, lesion

areolar que no cicatriza a pesar de tratamiento)
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e Zona de sistematizacion en el tejido glandular, focalizado a una sola mama
y region
e Secrecidn serosanguinolenta

e Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular

El examen clinico y la cita de la proxima deteccion debe registrarse en la Cartilla

Nacional de Salud. *°

Interpretacion

A la fecha no existe un sistema estandarizado para interpretar o reportar los hallazgos del

examen clinico de los senos, por recomendacion de expertos, que con base al examen

clinico interpretar en dos vertientes:

a.

Normal o negativo: cuando no se encuentran anormalidades en la inspeccion o

palpacion. El reporte debera incluir :

1.

Historia clinica: describir las practicas de tamizaje mediante mamografia,
cambios en los senos, factores de riesgo, factores hormonales en el momento
del examen( ciclos menstruales, embarazo, lactancia materna, uso de
anticonceptivos hormonales y terapia hormonal durante la menopausia)

Inspeccion: presencia de cicatrices, simetria de la forma del seno y la
apariencia de la piel y complejo areola- pezén, palpacién de los ganglios

linfaticos, palpacion del seno. *3

Anormal: cuando se perciben asimetrias, ya sea por inspeccion o palpacion, que

requieren una evaluacion posterior y una posible referencia a otro nivel atencién:

1.

Historia clinica: describir las practicas de tamizaje mediante mamografia,
cambios en los senos, factores de riesgo, factores hormonales en el momento
del examen( ciclos menstruales, embarazo, lactancia materna, uso de
anticonceptivos hormonales y terapia hormonal durante la menopausia)
Inspeccion: reportarse el contorno (retraccién de la piel, hoyuelos), color(
eritema), textura (engrosamientos de la piel,linfedema )ampliacion o retraccién
del pezon , situacion de los hallazgos anormales o de masas, localizandolas de
acuerdo con las agujas del reloj, indicando claramente si la anomalia esta en
la mama derecha o izquierda, asi como tamarfio y extension.

Palpacion: cada anormalidad encontrada incluyendo tejido o ganglios, debe

reportarse la situacion en tres dimensiones: subcutaneo, de nivel medio o junto
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a la pared toréacica y de acuerdo con la localizacion conforme a las agujas del
reloj: tamafio, forma, movilidad, consistencia, textura externa, secrecion del
pezon.'

4. Acompafe a la mujer a su consultorio y solicite a su asistente medica le de
preferencia en la consulta en el mismo dia.?
Informe de manera clara a la mujer el resultado. %
Si la patologia es maligna o probablemente maligna efectuar la referencia al

hospital correspondiente de acuerdo a su regionalizacion. %°

.  JUSTIFICACION

El cancer de mama fue la principal causa de muerte por cancer en la poblacion femenina
a nivel mundial en 2012. Tiene una tasa de mortalidad de 9.4 por cada 100,00 mujeres

derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a Medicina Familiar. %

La prevencion secundaria para la deteccion del cancer de mama debe incluir la
autoexploracion, el examen clinico y la mastografia. De acuerdo a la OMS la deteccion
precoz a fin de mejorar el prondstico y la supervivencia de los casos de cancer de mama
sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este cancer. Las estrategias de
deteccién 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 en zonas de demostracion.*’

A partir del afio 2002 en el IMSS se implementaron los Programas Integrados de Salud
(PREVENIMSS), estrategia que tiene como propésito general la provision sistematica y
ordenada de acciones relacionadas con la promocion de la salud, la vigilancia de la

nutricion, la prevencion, deteccion y control de enfermedades, y la salud reproductiva.?

Para alcanzar dicho propdsito es indispensable avanzar de la “atenciéon en banda” a la
Atencion Preventiva Integrada, que consiste en realizar las acciones en una sola consulta,

por la misma enfermera y en el mismo consultorio. %

La Atencion Preventiva Integrada es solo una parte de la Atencion Integral de la Salud.

Esta ultima se logra al integrar la atencion preventiva con la curativa y la rehabilitacion.
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Histéricamente las enfermeras han sido la base del éxito de muy diversos programas de
salud. Es por ello que la Atencibn Preventiva Integrada debe ser ahora su
responsabilidad fundamental en los servicios de medicina preventiva y de atencion

materno infantil. 22

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracteristicas socioecondémicas y culturales de la poblacién en estudio
En Aguascalientes se cuenta con un total de 2.7 enfermeras por cada mil habitantes y se

cuenta con 1.4 enfermeras por cada médico general %

.En el estado de Aguascalientes el
Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con 11 Unidades de Medicina Familiar (UMF)
de las cuales 6 se encuentran en el municipio capital y las cinco restantes se encuentran

distribuidas en las cabeceras municipales.**

La unidad de Medicina Familiar No. 11 cuenta con un total de 52 enfermeras de las
cuales 20 son enfermeras especialistas en medicina de familia distribuidas en 2 turnos
(matutino y vespertino). La enfermera especialista en Medicina de Familia realiza las
siguientes actividades en Unidades de Primer Nivel de Atencién: planea, supervisa,
organiza, capacita y desarrolla actividades continuas de promocién y educacion para la
salud de proteccion especifica, de deteccion, de curacion y de rehabilitacion intra y
extramuros en los ambitos, bioldgico psicoldgico, social y ambiental del paciente y su

familia de cualquier edad y sexo, desde el nacimiento hasta la muerte.”

Realiza cuidados de enfermeria especificos a pacientes ambulatorios, con bajo riesgo,
mujeres en edad fértil, embarazadas y nifios de bajo riesgo. Cumple indicaciones médicas
para el estudio de casos individuales y familiares, acuerda prioridades de intervencion con
el equipo de salud. Realiza vigilancia de la Nutricibn, Prevencién y Control de
Enfermedades, Deteccion de Enfermedades, Programa de Salud Reproductiva y lleva a
cabo la vigilancia del cumplimiento de las indicaciones médicas en padecimientos

considerados como de bajo riesgo y de rehabilitacion.”

Cumple con las indicaciones médicas para el estudio de casos y convivientes, en brotes o

en emergencias epidemioldgicas. Aplica los productos biolégicos y verifica que se
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mantengan en Optimas condiciones de uso. Asi mismo, registra los procedimientos y
actividades realizadas en los formatos impresos o electronicos existentes para tal efecto.
Todo ello conforme a procedimientos especificados en los documentos técnico normativos

correspondientes.?®

Capacita al personal de enfermeria que desarrolla actividades de: promocion y educacion
para la salud, de proteccion especifica, de deteccion, de curacién, de control y de
rehabilitacion intra y extramuros. Ademas de realizar las actividades correspondientes a

enfermeria general. ®

Panorama del estado de salud

Dentro de la UMF la enfermera especialista en Medicina de Familia se encarga de del
Programa PREVENIMSS, en donde realiza multiples acciones basadas en la Catrtilla de
Salud de la paciente con un tiempo determinado el cual resulta insuficiente debido a que
la paciente acude para Papanicolaou y en ese momento se aprovecha la oportunidad
para la exploracion de mamas. La enfermera especialista en medicina de Familia, segun
la GPC SS-743-15 vy la guia técnica 2004, es la encargada de la deteccion y atencién

Integral del Cancer de Mama el cual tiene como objetivo: =

1. Educacién Sanitaria o0 Medidas de Prevencion:
a. Informar a la paciente acerca de los factores de riesgo para Ca. De Mama.
b. Beneficios de la deteccion oportuna

c. Conductas favorables para la salud

2. ldentificacion de Factores de riesgo
a. lIdentificacién de factores de riesgo modificables
b. Brindar asesoramiento individualizado

c. ldentificacion de factores de riesgos genéticos presentes.

3. Deteccion oportuna
a. Examen clinico de mama
b. Autoexploracibn mamaria

c. Envi6é a mastografia a partir de los 40 afios

4. Referencia oportuna ante hallazgos anormales

26



Panorama del sistema de salud

GPC Prevencion, Tamizaje y Referencia Oportuna de casos sospechosos de Cancer
de mama en el Primer Nivel de Atencidén S-001-08 actualizacién 2017 forma parte de
las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, esta guia pone a
disposicion del personal de primer nivel de atencién las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencidbn de estandarizar las acciones nacionales
acerca de: detectar oportunamente casos sospechosos de cancer de mama, acciones
especificas de tamizaje y referencia oportuna, asi como promover la educacion para la

salud a pacientes y proveedores de salud de primer nivel de atencion. 2

GPC Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion y Deteccion Oportuna del
Cancer de Mama en mujeres en el primer nivel de atencién SS-743-15 esta guia
imprime un nuevo paradigma en la practica de enfermeria cuya responsabilidad es el
cuidado, pues es un instrumento que orienta hacia la evidencia y situacion actual
permitiendo unificar criterios con la finalidad de contribuir a mejorar las condiciones de
salud de la poblacién femenina mediante la deteccién oportuna de cancer de mama en el

primer nivel de atencion. *3

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencioén, diagnoéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama tiene por
objetivo establecer los lineamientos para la promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama. Dicha
norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud, profesional y auxiliar
de los sectores publico, social y privado pertenecientes al Sistema Nacional de Salud que

brinden atencién médica en materia de cancer de mama.*®

Consenso Mexicano sobre diagndéstico y tratamiento del Cancer Mamario 2013
revisa los avances recientes en el campo de la prevencion, diagndstico y tratamiento del
cancer mamario. Fueron convocados mas de 70 médicos reconocidos a nivel nacional de
todas las instituciones y especialidades relacionadas con esta enfermedad, quienes en
grupos de trabajo previos, analizaron la informacién actualizada de cada area a fin de

presentarla al pleno para su aprobacion.**

Deteccidn y atencién integral del cancer de mama norma técnica 2004 tiene como

objetivo normar los lineamientos para la prevencién y deteccién del cancer de mama,
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dicha norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud perteneciente al
IMSS. ?°

Descripcion de la naturaleza del problema
Gonzalez-Robledo y cols, Paez-Esteban y cols, Velosa LD y cols (2011) refieren que
existe muy poco conocimiento en acciones de prevencion primaria y secundaria, factores

de riesgo y deteccién en cancer de mama en las personas investigadas. %°

Dornelles Prolla y cols concluye que existe la necesidad de desarrollar acciones de
calificacion para el personal de enfermeria, para que las estrategias de control del cancer

de mama sean efectivas en su préactica asistencial. *

En cuanto al conocimiento sobre la autoexploracion de mama, segin Tenahua-Quitl y
cols refieren que es bueno en el 59% de los estudiantes de enfermeria asi como el

conocimiento sobre los aspectos preventivos de deteccién oportuna. °

Con la revision exhaustiva de la literatura observamos que no hay concordancia en puesta
en comun del conocimiento que tiene la enfermera en cuanto conocimiento en acciones
de prevencion primaria, secundaria, factores de riesgo y deteccion en cancer de mama,

motivo por el cual nos disponemos a la realizacién de este estudio.

Distribucién del problema

Ca de Mama en el mundo

El cancer de mama es una de las enfermedades que no hacen distincion entre la
poblacion de paises desarrollados y en desarrollo y es el tipo de cancer con mayor

presencia en las mujeres a nivel mundial. %’

En cuanto a la mortalidad por esta enfermedad, si hay diferencias: en paises de bajos
ingresos ocurren la mayoria de los decesos, ya que generalmente el diagnostico se
realiza en fases avanzadas de la enfermedad, debido a la falta de acceso a servicios de
salud y a la poca sensibilizacion para la detecciéon precoz (conocimiento de signos, de

sintomas iniciales y la autoexploraciéon mamaria). 2’

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) sefialan que cada afio se

detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta enfermedad.
27
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Ca de Mama en México

El cancer de mama fue la principal causa de muerte por cancer en la poblacién femenina
a nivel mundial en 2012. Tiene una tasa de mortalidad de 9.4 por cada 100,00 mujeres

derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a Medicina Familiar. #*

En el IMSS, se cuenta con fuentes de informacion que ofrecen un panorama de la
situacion, con la limitante de medir aislada y parcialmente el impacto de las acciones

realizadas en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de este cancer. #

Por tal motivo, es necesario medir integralmente los procesos de atencién, a través de
indicadores seleccionados estratégicamente que muestren el efecto de las acciones
realizadas en la Unidad de Medicina Familiar, en la Unidad de Servicios Médicos de
Segundo Nivel y en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE). Lo anterior, para
servir de base para la toma de decisiones y la implementacion de estrategias que

coadyuven a mejorar la prevencion y deteccion oportuna de este tipo de cancer.?
Cade Mama en la UMF No. 11 IMSS Aguascalientes

Hasta el mes de Agosto se cuenta con un registro de 118 pacientes como caso
sospechoso con un BIRADS 3-5 y 10 pacientes con diagnostico confirmado de Cancer de

Mama 28

Gravedad del problema

Magnitud

Del total de casos de cancer diagnosticados en la poblacién mexicana de 20 afios y mas,
el de mama es el de mayor presencia con 19.4 por ciento, tres de cada 10 mujeres de 20
afios y mas, las cuales tienen cancer de mama. En 2015, la incidencia de tumor maligno
de mama entre la poblacién de 20 afios y mas es de 14.80 casos nuevos por cada 100
000 personas. En las mujeres, alcanza su punto maximo en las del grupo de 60 a 64 afos

(68.05 por cada 100 000 mujeres de ese grupo de edad).?’

Nuestro estado tiene 96.85 casos nuevos por cada 100 000 mujeres por lo que se
encuentra entre los primeros tres lugares con Ca. De mama de mayor incidencia, con los

estados de Colima 101. 08 casos nuevos por cada 100 000 y Campeche 97.60 casos
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nuevos por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afios respectivamente en 2015 de

acuerdo al INEGI %/

Trascendencia

Las intervenciones de enfermeria son todo tratamiento basado en el conocimiento clinico
gue realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente, por lo que estas en el primer nivel de atencion son de vital relevancia ya que
brinda la oportunidad de realizar acciones de prevencion que favorezcan el control de
factores de riesgo modificables y la deteccion temprana de cancer de mama y con ello

mejorar el prondstico y la supervivencia del mismo.*®

A pesar de contar con GPC y guias técnicas que norman los programas de deteccion y
atencion integral del Céancer de mama dichas acciones no se realizan de forma
sistematizada, lo que conlleva poca cobertura de deteccion oportuna y por lo tanto

diagnosticos en etapas tardias, aumentando la morbilidad y mortalidad por esta causa.

Factores que influyen en el problema
Existe poca evidencia sobre el entrenamiento especifico para la deteccion y atencién del
cancer de mama en los planes de estudio de pregrado y posgrado de enfermeria. Por lo

gue es necesario fortalecer los curriculos para formar a los futuros profesionales.

La carga laboral de la enfermera especialista de familia por los mdltiples indicadores a
cumplir dentro de PREVENIMSS disminuye el cumplimiento de las acciones normadas
por la GPC para la prevencion y deteccion oportuna del Ca de Mama.

Desconocimiento de las normas técnicas, guias de practica clinica, manuales de

procedimientos entre otros, por parte de la enfermera especialista en Medicina de Familia.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las acciones en enfermeria especialista en medicina
de familia para la prevencion y deteccién oportuna del cancer de mama en la UMF No.
11?
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V. OBJETIVO

General

Identificar el nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria especialista en Medicina
de Familia para la prevencion y deteccion oportuna de Ca de mama en mujeres en el
primer nivel de atencién de acuerdo a la Guia de Practica Clinica SS-743-15 en la UMF
No. 11

Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en la enfermera especialista de familia
de la UMF No. 11

2. Describir el nivel de conocimiento en la prevencion de cancer de mama en la enfermera

especialista de familia de la UMF No.11

3. Describir el nivel de conocimiento en la deteccion oportuna de cancer de mama en la

enfermera especialista de familiar de la UMF No.11

4. Describir el nivel de conocimiento en la identificacion de factores de riesgo de cancer

de mama en la enfermera especialista de familiar de la UMF No.11

5. Describir el nivel de conocimiento en la referencia oportuna ante hallazgos anormales

de cancer de mama en la enfermera especialista de la UMF No.11.

VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo y transversal.

Universo de trabajo: Personal de enfermeria especialista de familia en la UMF No. 11

del IMSS en Aguascalientes.

Poblacion de estudio: Personal de enfermeria especialista de familia en la UMF No. 11

del IMSS en Aguascalientes.

Poblacion actual: Personal de enfermeria especialista de familia en la UMF No. 11 del

IMSS en Aguascalientes.

Unidad de observacién: Unidad de Medicina Familiar No. 11 de Aguascalientes.
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Unidad de andlisis: Personal de enfermeria especialista de familia en la UMF No. 11 del

IMSS en Aguascalientes.

Tipo de muestreo: Censal

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra es censal debido a que se contempla a las 20 enfermeras

especialistas en Medicina de Familia de la UMF No.11 en Aguascalientes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

v

v
v
v
v

Ser enfermera (0) especialista de Familia adscrito a la UMF No. 11

De ambos géneros

De ambos turnos

Egresadas (os) de cualquier universidad

Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento bajo

informacion

Criterios de exclusion

v

v

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que no acepte la
participacién en el estudio

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que este de
vacaciones o incapacidad durante el periodo de la realizacion del estudio o
ausente por cualquier motivo

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que decida abandonar

el estudio.

Criterios de eliminacién

v

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que no haya

contestado completo el cuestionario de evaluacion
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Plan de recolecciéon de informacion:

Fuente de informacion:

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia adscrito a la UMF 11

Técnica de recoleccion:

Cuestionario autoadministrado

Instrumento

Se realiz6 un cuestionario basado en las recomendaciones especificas de la GPC SS-
743-15 con respecto a las acciones del personal de enfermeria en la prevencién y
deteccién oportuna del cancer de mama que consto de 24 items que evaluaron 4
dimensiones: prevencion, deteccion oportuna, identificacion de factores de riesgo y
referencia oportuna ante hallazgos anormales del cancer de mama, la cual cada una de
ellas consta de 5 items donde el 80% corresponde a si conoce y menor de 80% a no
conoce, ademas de describir las caracteristicas sociodemograficas, al cual se realizd
validaciones aparente y de constructo. Posteriormente se analizara con el programa
SPSS Vv24.

Validez del Instrumento

El contenido y constructo del instrumento se valida por juicio de expertos, revisando la
claridad, la coherencia, induccién a la respuesta, en este caso si conoce 0 no la
informacién. Que el lenguaje sea adecuado al nivel del informante y si mide lo que se
pretende, al final, el instrumento es aplicable, posteriormente se realiza prueba piloto en
donde no hubo dudas, las preguntas fueron claras, se respondié aproximadamente en 15

minutos.
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Logistica

Una vez autorizado por SIRELCIS. Se solicitara autorizacion al director de la Unidad de
Medicina Familiar No.11 sede de nuestro estudio en donde se le dara a conocer el
objetivo de nuestro estudio con el fin de realizar dicha investigacién.

Se solicitara el apoyo a la jefa de enfermeras de dicha unidad para captar a nuestra
poblaciéon de estudio en el aula de la sesién departamental, donde se les otorgara de
forma inicial el consentimiento informado una vez siendo autorizado se entregara el
instrumento, al completar nuestra muestra de estudio procederemos a la captura de
datos con la revisiobn posterior con el fin de realizar resultados, conclusion vy

recomendaciones de nuestro estudio.

Para mejorar la calidad de la recoleccion de datos se realiz6 un manual operativo (anexo

d.) el cual servira al tesista para estandarizar los procedimientos de recoleccion de datos

Plan de anélisis de la informacion

Se manejaran medidas de estadistica descriptiva como frecuencias y tasas de cada una
de las variables asi como la media como medida de tendencia central y la desviacion
estandar como medida de dispersion, con los resultados obtenidos se realizara una base
de datos en excell y nos apoyaremos con programa SPSS version 24 para el analisis

estadistico de los mismos.

VI.  ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion atiende a los principios basicos para la investigacion médica en seres
humanos tal como se especifica en la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial “ Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacién biomédica en
personas” sefialado inicialmente en la 182 asamblea de la Asociacion Médica Mundial
celebrada en Helsinki Finlandia (junio 1964) y enmendada por la 292 asamblea, Tokio,
Japon Octubre en 1975, la 35% Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre en
1983 y a la ratificacién de la 64% Asamblea General en Fortaleza, Brasil en Octubre de
2013.%
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En el noveno principio basico, refiere que en toda investigacibn en personas, cada
participante debe ser informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria causar; el médico debe
obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las personas,

preferiblemente por escrito #. Se agrega carta de consentimiento informado.

De igual manera se apega integramente a los lineamientos establecidos por el
Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en Materia de
Investigacion en Salud, en su articulo 13 establece que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto a estudio deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccidon de sus derechos y bienestar por lo tanto se evitaran juicios acerca de las

respuestas dadas por el paciente y se asegurara la confiabilidad de sus datos. *°

Segun el articulo 17 fraccién 1, se considera esta investigacion sin riesgo ya que es un
estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no
se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables de los

individuos que participan en el estudio. ¥

VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos
a. Tesista ( Residente de tercer afio de la especialidad Medicina Familiar) el cual se
capacitara en las acciones de enfermeria para la prevencién y deteccién oportuna
del cancer de mama en base a la GPC SS-743-15

b. Asesor (Investigador principal)

Recursos Materiales

a. Laptop

b. Impresora

c. USB

d. Conexion a Internet

e. Office, paquetes estadisticos SSPS version 24

f. Base de datos de Conricyt con acceso proporcionado por el IMSS
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Recursos Tecnologicos
a. Vehiculo propio

b. Insumos

Articulo Costo Total
Hojas Blancas $200.00
Internet Mensual $390.00
Toner de Impresora $400.00

Financiamiento

El costo total de este protocolo de investigacion seré financiado por el tesista.

Factibilidad

Dicho estudio es una investigacién factible de realizarse ya que no requiere de una
inversion de dinero elevada, debido a que la recopilacién de informacion mediante un
cuestionario no genera costos elevados, ademas nuestra poblacibn de estudio
(Enfermeras (0s) especialistas en Medicina de Familia adscritos a la UMF 11) es facil

captarla para el llenado del instrumento.
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

2016
SEP-OCT

2016
NOV- DIC

2016
ENE - FEB

2017
MAR- ABR
2017

MAY- JUN

2017
JUL-AGO

2017
SEP- OCT

2017
NOV- DIC

2017
ENE-FEB

2018

Eleccién del tema

Acopio de la
Informacion

XX JUL- AGO

X

Revision de la
Literatura

x

>

Disefio del Protocolo

Planteamiento del
Problema

Antecedentes

Justificacion

Objetivo General y
especificos

Disefio de la
Investigacion

Envio del Protocolo al
Comité Local

Revision y
modificacion del
Protocolo

Registro del
Protocolo

Aprobacion del
Protocolo

Trabajo de Campo

Captura y Tabulacion
de Datos

Andlisis de X
Resultados

Autorizacion X
Elaboracion de X
informe final

Discusion de X
resultados
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X. RESULTADOS

Se contd con la participacion de las 20 enfermeras especialistas en Medicina de Familia
de la UMF 11.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

A continuacion se describen los resultados de las variables sociodemogréficas, donde con
respecto a la edad se encontré que el 20% de las enfermeras tienen mas de 50 afios,
mientras que el 40% presenta una edad de 41 a 50 afios y otro 40 % cuenta con una edad
de 31 a 40 afos (Grafico 1), el 95% correspondié a género femenino y el 5% al género
masculino (Grafico 2), con respecto a la antigiiedad laboral el 60% cuenta con mas de
15 afios de antigliedad en el instituto, el 20% tiene de 11 a 15 afios y el 20% cuenta con
una antigiiedad de 5 a 10 afios (Grafico 3). Finalmente el turno laboral fue un 50%
matutino y un 50% vespertino (Gréafico 4).

M >50 anos
H 31 a40aiho

k41 a 50 afo

Gréfico 1. Distribucién del personal de enfermeria segin su edad
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M Femenino

H Masculino

Gréfico 2. Distribucion del personal de enfermeria segin su género

M > de 15 afios
M de 11 a 15 afio

M de5a10afios

Gréfico 3. Distribucion del personal de enfermeria seglin su antigiiedad laboral
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B Matutino

H Vespertino

Grafico 4. Distribucion del personal de enfermeria por turno laboral

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES EN ENFERMERIA ESPECIALISTA
EN MEDICINA DE FAMILIA

En relacién al nivel de conocimiento de las acciones en enfermeria especialista medicina

de familia se evaluaron 4 dimensiones:

Intervenciones de enfermeria en la prevencion del Cancer de Mama
Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna del Cancer de Mama

Intervenciones de enfermeria para la identificacién de factores de riesgo

> w NE

Intervenciones de enfermeria para la referencia oportuna ante hallazgos

anormales

Donde encontramos que en relacion a las acciones de enfermeria en la prevencion del
Cancer de mama el 20% de las enfermeras encuestadas tiene mal conocimiento mientras

el 80% tiene un buen conocimiento de dichas acciones (Grafico 5)
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M malo

M bueno

Grafico 5. Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria en la prevencion del Cancer de mama

El nivel de conocimiento de las Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna
del Cancer de Mama observamos que el 50% tiene un mal conocimiento y otro 50% tiene

buen conocimiento de dichas acciones. (Grafico 6)

H malo

M bueno

Gréfico 6. Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria para la deteccién del Cancer de mama
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Dentro de la dimension de las acciones de enfermeria para la identificacién de factores de

riesgo encontramos que el 80% tiene mal conocimiento, mientras que el 20% tiene buen

conocimiento.(Grafico 7)

M malo

M bueno

Gréfico 7. Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria para la identificacion de factores de riesgo del

Cancer de mama

El 70% del personal de enfermeria encuestado presento buen conocimiento de las

acciones de enfermeria para la referencia oportuna ante hallazgos anormales mientras

gue el 30% presenta mal conocimiento de dichas acciones. (Grafico 8)

H malo

H bueno

Gréfico 8. Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria para la referencia oportuna ante hallazgos

anormales del Cancer de mama
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En cuanto al conocimiento en general de las acciones de enfermeria para la prevencion y
deteccién oportuna del Ca de Mama en mujeres en el primer nivel de atencién de
acuerdo a la Guia de Préctica Clinica SS-743-15 en la UMF 11 encontramos que el 50%
del personal de enfermeria cuenta con buen conocimiento y el otro 50 % tiene mal

conocimiento de dichas acciones. (Grafico 9)

M buen conocimiento

# mal conocimiento

Grafico 9. Nivel de conocimiento en general de las acciones de enfermeria para la prevencion y deteccién
oportuna del Ca de Mama de acuerdo a la Guia de Practica Clinica SS-743-15

XI. DISCUSION

En el presente estudio se muestra la informacién obtenida acerca del nivel de
conocimiento de las acciones de enfermeria especialista en Medicina de Familia para la
prevencion y deteccién oportuna del Ca. De Mama de acuerdo a la Guia de Préactica
Clinica SS-743-15.

Entrevistando un total de 20 enfermeras, describiendo las caracteristicas
sociodemograficas y posteriormente el nivel de conocimiento de cada una de las

dimensiones evaluadas.

Encontramos que en relacion a las acciones de enfermeria en la prevencion del Cancer

de mama el 20% de las enfermeras encuestadas tiene mal conocimiento mientras el 80%
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tiene un buen conocimiento de dichas acciones; Gonzalez-Robledo y cols encontraron
escasa evidencia sobre entrenamiento especifico en acciones de prevencion primaria y
secundaria para formar a los futuros profesionistas de la salud (Médicos y Enfermeras)?,
asi mismo Velosa LD y cols refiere que el 69.4% de las instituciones en las que laboran

no tienen programas de promocién y prevencién para caAncer mama masculino. 3

En relacion a la deteccién oportuna observamos que el 50% tiene un mal conocimiento y
otro 50% tiene buen conocimiento de dichas acciones, Gonzalez-Robledo y cols
encontraron escasa evidencia sobre entrenamiento especifico para la deteccion del
cancer de mama en los planes de estudio de enfermeria 2, mientras que Tenahua-Quitl y
cols refieren que el conocimiento sobre la autoexploracion de mama es bueno, siendo su

principal objetivo la deteccion oportuna del Cancer de mama °.

Sobre la identificacion de factores de riesgo encontramos que el 80% del personal de
enfermeria entrevistado tiene mal conocimiento de los mismos, mientras que el 20% tiene
buen conocimiento, P4dez-Esteban y cols encontraron que el conocimiento de factores
de riesgo para cancer de mama en estudiantes de enfermeria es poco por lo que es
necesario fortalecer la educacion acerca de la prevencion de cancer de mama en las
asignaturas de los programas del area de la salud y promover en las estudiantes la

practica de dicha prevencion.*

El 70% del personal de enfermeria encuestado presento buen conocimiento de las
acciones de enfermeria para la referencia oportuna ante hallazgos anormales mientras
gue el 30% presenta mal conocimiento de dichas acciones. Dentro de la bibliografia

usada en este estudio no se encontrd informacion sobre dicha dimensiéon evaluada.

XII. CONCLUSION

Con el presente estudio se cumplié con el objetivo general que era Identificar el nivel de
conocimiento de las acciones de enfermeria especialista en Medicina de Familia para la
prevencion y deteccion oportuna de Ca de mama en mujeres en el primer nivel de
atencion de acuerdo a la Guia de Practica Clinica SS-743-15 en la UMF No. 11 de

Aguascalientes, dicha informacion desde el punto de vista descriptivo es de vital
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importancia en una atencion integral en donde el personal de enfermeria es el pilar para la

prevencion y deteccion oportuna de dicha enfermedad.

Encontramos que el 50% del personal de enfermeria entrevistado cuenta con buen
conocimiento mientras el otro 50 % tiene mal conocimiento de dichas acciones en
general, sin embargo visto de forma independiente cada una de las 4 dimensiones

evaluadas podemos ver la carencia real en el conocimiento.

En el area que mide el conocimiento sobre las acciones de enfermeria para la prevencion
del Ca de mama encontramos que el 80% del personal evaluado tiene buen conocimiento
de dichas acciones, mientras que en las acciones de deteccion oportuna solo el 50 %
presentan buen conocimiento, en la dimension acerca de las intervenciones de enfermeria
para la identificacion de factores de riesgo se reporta que el 80% del personal evaluado
tiene mal conocimiento de los mismos y en relacibn a la referencia oportuna ante
hallazgos anormales el 70% del personal tienen un buen conocimiento de dichas
acciones; por lo que es importante destacar la necesidad de realizar cursos de
actualizacion, educacién continua, asi como programas y evaluaciones periddicas que
refuercen los conocimientos, mejorando asi las areas de oportunidad para alcanzar un
nivel éptimo de conocimiento y con esto reducir los diagnosticos en etapas tardias de
dicha enfermedad minimizando el impacto econdémico producido por este grupo de

pacientes a corto, mediano y largo plazo.

Por lo que se sugiere ademas la revision de los programas curriculares para que durante
la formacion del personal de salud se refuerce el conocimiento para la prevencion y

deteccion oportuna de dicha patologia.
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XIll. GLOSARIO

Ca mama tumor maligno que se origina en las células de la mama. =

Autoexploracion de la mama: procedimiento mediante el cual una mujer explora sus
mamas Yy estructuras accesorias para detectar la presencia de alteraciones que pudieran

indicar un proceso maligno. =

Intervencion de enfermeria: cualquier tratamiento, basado en el criterio y el
conocimiento clinico que realiza un profesional de enfermeria para mejorar los resultados

del paciente.*®

Consejeria: proceso de comunicacion interpersonal, entre el prestador del servicio de
salud y usuarias, mediante el cual se proporcionan elementos para apoyar su decisién
voluntaria, consiente e informada acerca de las actividades de deteccidn, diagndstico y

tratamiento segun sea el caso. **

Factor de Riesgo: el conjunto de condiciones particulares que incrementan la
probabilidad de desarrollar una patologia, en enfermeria se refiere a los factores
ambientales y elementos fisioldgicos y psicolégicos, que incrementan la vulnerabilidad de

un individuo, familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable.*®

Deteccién Oportuna: busqueda activa de casos, en la que se realiza una serie de
pruebas segun la edad, el sexo y los posibles factores de riesgos presentes en la

persona. **

Actividades de prevencion del Cancer de Mama: incluyen la comunicacion educativa a
la poblacién para valorar los factores de riesgo y promover los estilos de vida sanos que
contribuyan a la disminucion de la morbilidad, asi como las actividades de deteccion

temprana. *°
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XV.ANEXOS

ANEXO A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA PARA LA
PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA EN LA UMF No. 11

Patrocinador externo (si aplica): * No aplica

Lugar y fecha: UMF No.11 Delegacion Aguascalientes durante el periodo: Octubre - Noviembre de 2017.

Numero de registro: R-2017-101-020

Justificacion y objetivo del estudio: JUSTIFICACION: El cancer de mama fue la principal causa de muerte por cancer en la poblacién femenina a nivel mundial en 2012, la

deteccion precoz a fin de mejorar el pronéstico y la supervivencia de los casos de cancer de mama sigue siendo la piedra angular de la
lucha contra este cancer. El presente trabajo tendra un impacto significativo ya que identificara el nivel de conocimiento en las acciones
de enfermeria especialista en Medicina de Familia para la prevencion y deteccién oportuna de Ca. De mama a fin de identificar las
areas mas debilitadas y fortalecerlas con estrategias propias.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Identificar el nivel de conocimiento en las acciones en enfermeria especialista en Medicina de Familia para
la prevencion y deteccién oportuna de Ca. De mama en mujeres en el primer nivel de atencién de acuerdo a la GPC SS-743-15 en la
UMF No.11

Procedimientos: Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste esta investigacion, asi como los inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el proyecto de investigacion. Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir que se me
aplique un cuestionario sobre prevencion y deteccion oportuna del cAncer de mama

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos y/o molestias potenciales a la realizacién de este protocolo.

Posibles beneficios que recibira al Obtener la informacién acerca del nivel de conocimiento de prevencién y deteccién oportuna del cancer de mama por parte del
participar en el estudio: personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia

Informacién sobre resultados y El investigador responsable se ha comprometido en darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado
alternativas de tratamiento: que pudiera ser ventajoso para mi en la atencién de los pacientes, asi como a responder 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.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que desee conveniente.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara o en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de los datos relacionados con la privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme informacién actualizada que se tenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respeto a mi
permanencia en el mismo.

En caso de coleccién de material bioldgico ( si aplica)
No autorizo que se tome la muestra

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia para la prevencién y
deteccion oportuna del cancer de mama en mujeres

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

Investigador Responsable: Dr. Jaime Azuela Antuna, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.11, lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No.11,
direccién: Mariano Hidalgo No. 510 Fraccionamiento Cd. Satélite Morelos. Teléfono: (449) 977 42.72 ext 31400. Correo electronico:
dr.jaime.azuela@gmail.com

Colaboradores: lise Dinora Ortiz de Luna, Médico Residente de 3erafio de la especialidad de Medicina Familiar, Adscrita a HGZ No.1 / Unidad de
Medicina Familiar No.1. Lugar de trabajo: Hospital General de Zona No.1, Direccién: José Maria Chavez No.1202, Frac. Lindavista,
Numero telefénico 044 449 464 44 24. Correo electrénico: dra.di@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 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

—Nombre yTirma et Sujeto Nombre 'y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nompre, direccion, refacion y mmat Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del
estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion cientifica.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO
(3}
IMSS
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN

MEDICINA DE FAMILIA PARA LA PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE
MAMA EN LA UMF No. 11

SECCION | VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

INSTRUCCIONES: En la siguiente seccion favor de seleccionar la opcién que corresponda de
acuerdo a sus datos personales

a. Edad:

A) 20 a 30 afios B) 31 a 40 afios C) 41 a 50 afios D) Més de 50 afios

b. Género:
A) Masculino B) Femenino

c. Antigliedad Laboral:
A) Menos de 5 afios B) De 5 a 10 afios C) De 11 a 15 afios D) Mas de 15 afios

d. Turno Laboral:
A) Matutino B) Vespertino

SECCION Il INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA
Instrucciones: Sefiale con una X la respuesta correcta

e. Factores demogréaficos como edad, educacién superior, mayores SI NO
ingresos y estar casada se asocia positivamente, para las visitas a

examenes de deteccién

f. El diagnostico precoz permite un cambio en la tendencia de mortalidad Sl NO

g. El personal de enfermeria debe informar e influenciar a las mujeres Sl NO
para ser conscientes de la gravedad del cancer de mama y fortalecer la

deteccion oportuna

h. Las mujeres pertenecientes a grupos desfavorecidos y las zonas Sl NO
rurales son menos vulnerables a la enfermedad debido a la falta de

informacion y recursos

i. Las intervenciones educativas deben dirigirse a las mujeres jévenes y Sl NO

con altos niveles de alfabetizacion
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SECCION Il INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL

CANCER DE MAMA
Instrucciones: Sefiale con una X la respuesta correcta

j- Son signos de Cancer de Mama : masa dolorosa de bordes regulares Sl NO
k. Son signos de Cancer de Mama : retraccion del pezén Sl NO
I. Son signos de Cancer de Mama : secrecion del pezon SI NO
m. El personal de enfermeria debe certificarse anualmente para el SI NO
desempenio en la deteccion clinica del cancer de mama

n. El personal de enfermeria debe promover la realizacién de la SI NO

autoexploracion a partir de los 30 afios de edad

SECCION IV INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES

DE RIESGO

Instrucciones: Sefiale con una X la respuesta correcta

fi. El consumo de alcohol mayor a 1 bebida al dia se considera factor de Sl NO
riesgo para cancer de mama

0. La terapia hormonal oral incrementa el riesgo de cancer de mama SI NO
p. Las mujeres obesas no tienen un mayor riesgo de cancer de mama Sl NO
posmenopausico.

g. Las mujeres nuliparas o que tuvieron su primer hijo después de los 30 Sl NO
afios tienen menor riesgo de padecer cancer de mama

r. El riesgo de desarrollar cancer de mama disminuye con la edad Sl NO

SECCION V INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA REFERENCIA OPORTUNA ANTE

HALLAZGOS ANORMALES
Instrucciones: Sefiale con una X la respuesta correcta

s. Debe informar de cualquier anormalidad clinica detectada durante la

valoracion y canalizarla oportunamente al Médico Familiar

Sl

NO

t. Se debe recomendar a la poblaciébn en riesgo complementar la
mamografia con la ecografia en mujeres con mamas densas y con

factores de alto riesgo

Sl

NO

u. Ante el hallazgo de cambios en la piel de la mama, se debe explicar a

la paciente que la valoracién debera continuar con una mamografia

Sl

NO

v. Para las mujeres menores de 40 afios se recomienda la mamografia

de rutina

Sl

NO

w. La mamografia para mujeres con factores de riesgo se recomienda

cada dos afnos

Sl

NO

Agradecemos su participacion en nuestro estudio
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Seccién | Variables Sociodemogréaficas

OBJETIVO | VARIABLE | DEFINICION INDICADOR | ITEM TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Caracterizar | Edad Tiempo que | Nimero de | a. Edad Cuantitativa | 20 a 30
a la ha vivido una | afios afios
poblacion persona u otro | cumplidos al 31 a 40
en estudio ser vivo | momento afios
contando del estudio 41 a 50
desde el afios
nacimiento Mas de 50
afios
Género Conjunto  de | Clasificacion | b. Género | Cualitativa | Masculino
personas o | del sexo del Nominal Femenino
cosas que | entrevistado
tienen
caracteristicas
generales
comunes
Afos  de | Referencia a | NUmero de | c. Aflos de | Cuantitativa | Menos de
Antigliedad | la  condicién | afios antigiiedad 5 afos
de antiguo, | laborando De 5 a 10
que tuvo lugar | en el afos
en tiempo | Instituto  al De 11 a
pasado momento 15 afios
del estudio Més de 15
afos
Turno Tiempo Turno de su | d.Turno Cualitativa | Matutino
Laboral trabajado por | jornada Laboral Vespertino
el empleado a | laboral

lo largo del
dia
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Seccion Il Intervenciones de enfermeria en la prevencion del cadncer de mama

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ITEM TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Determinar el | Conocimiento Accion de | Si=1 e. Factores | Cuantitativa Nominal
. de las | prevenir. No=0 demograficos Dicotomica
nivel de | . . .
intervenciones Medida o} como edad,
conocimiento de enfermeria | disposicion que educacion
d en la | se toma de superior,
e las .
prevencion del | manera mayores
acciones en | Cancer de | anticipada para ingresos y estar
. Mama evitar que casada se
enfermeria )
suceda una asocia
especialista en cosa positivamente,
= considerada para las visitas a
Medicina de . p
negativa. examenes  de
Familia para la deteccion
prevenciéon y
deteccion Si=1 f. El diagnostico | Cuantitativa Nominal
No=0 precoz permite Dicotémica
oportuna del -
un cambio en la
Céncer de tendencia de
mortalidad
Mama en
mujeres en el
primer nivel de g- El reisaiEii
Si=1 enfermeria debe | Cuantitativa Nominal
atencion  de No=0 informar e Dicotémica
acuerdo a la infll_Jenciar a las
mujeres para ser
guia de conscientes de
practica clinica la gravederiiel
cancer de mama
SS-743-15 en y fortalecer la
deteccion
la UMF No. 11 oportuna
h. Las mujeres
pertenecientes a
grupos
Si=0 desfavorecidos y | Cuantitativa Nominal
No=1 las zonas rurales Dicotémica
son menos
vulnerables a la
enfermedad
debido a la falta
de informacién y
recursos
i Las
intervenciones
educativas
deben dirigirse a
las mujeres
Si=0 jévenes y con | Cuantitativa Nominal
No=1 altos niveles de Dicotémica

alfabetizacion
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Seccion lll Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna del Cancer de

Mama
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ITEM TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Determinar el | Conocimiento Accién de | Si=0 j. Son signos | Cuantitativa Nominal
. de las | detectar. No=1 de Cancer de Dicotomica
nivel de | . . " )
intervenciones Percepcién de Mama : masa
conocimiento de enfermeria | algo que no esta dolorosa de
d en la deteccion | ala vista bordes
e las
oportuna del regulares
acciones en | Cancer de
enfermeria NETIE . . _ .
Si=1 k. Son signos | Cuantitativa Nominal
especialista en No=0 de Cancer de Dicotémica
Medicina  de Mama_' :
retraccion  del
Familia para la pezoén
prevencién y
deteccion Si=1 I. Son signos | Cuantitativa Nominal
No=0 de Cancer de Dicotomica
oportuna  del i
Mama g
Céancer de secrecion  del
Mama en pezon
mujeres en el
-m Si=1 m. El personal | Cuantitativa Nominal
P No=0 de enfermeria Dicotomica
atencién de debe
certificarse
acuerdo a la
anualmente
guia de para el
.. % o desempefio en
préactica clinica la e
SS-743-15 en clinica del
la UMF No. 11 cancer ge
mama
Si=0 n. El personal | Cuantitativa Nominal
No=1 de enfermeria Dicotomica

debe promover
la  realizacion
de la
autoexploracién
a partir de los
30 afios de
edad
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Seccién IV Intervenciones de enfermeria para la identificacion de factores de riesgo del
Céancer de Mama
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ITEM TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Determinar el | Conocimiento Establecer, Si=1 fi. El consumo de | Cuantitativa Nominal
nivel de de las | demostrar o | No=0 alcohol mayor a 1 Dicotémica
intervenciones reconocer la bebida al dia se
conocimiento de enfermeria | identidad de una considera factor
de las | Para la | cosa o persona. de riesgo para
identificacion de cancer de mama
acciones en | factores de
enfermeria riesgo del
Cancer de
especialista en | Mama 0. La terapia | Cuantitativa Nominal
L Si=1 hormonal oral Dicotémica
Mediicin e No=0 incrementa el
Familia para la riesgo de cancer
prevencion y depama
deteccion
p. Las mujeres | Cuantitativa | Nominal
oporiEicie] Si=0 obesas no tienen Dicotémica
Céncer de No=1 un mayor riesgo
Mama - de cancer de
mama
mujeres en el posmenopausico.
primer nivel de
atenciéon  de g. Las mujeres | Cuantitativa Nominal
acuerdo a la Y nul!paras 0 que Dicotémica
Si=0 tuvieron su
guia de No=1 primer hijo
. . después de los
préctica clinica 30 afos tienen
SS-743-15 en menor riesgo de
la UME No. 11 gadecer cancer
e mama
Si=0 r. El riesgo de | Cuantitativa | Nominal
No=1 desarrollar Dicotémica

cancer de mama
disminuye con la
edad
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Seccién V Intervenciones de enfermeria para la referencia oportuna ante hallazgos

anormales del Cancer de Mama
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ITEM TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Determinar el | Conocimiento Sospecha ante | Si=1 S. Debe | Cuantitativa Nominal
. de las | la evaluacién de | No=0 informar de Dicotomica
nivel de | . . -
intervenciones datos cualquier
conocimiento de enfermeria | sugestivos de anormalidad
d para la | cancer de clinica
e las .
referencia mama detectada
acciones en | oportuna ante durante la
. hallazgos valoracion y
enfermeria .
anormales  del canalizarla
especialista en | Cancer de oportunamente
. Mama al Médico
Medicina de -
Familiar
Familia para la
prevencion 'y Si=1 t. Se debe | Cuantitativa Nominal
deteccion No=0 recomendar a Dicotomica
la poblacién en
oportuna  del :
riesgo
Cancer de complementar
Mama - la mamografia
con la
mujeres en el ecografia en
primer nivel de mujeres ek
mamas densas
atencion  de y con factores
de alto riesgo
acuerdo a la
guia de u.  Ante el
préctica clinica Si=1 haIIaz_go de | Cuantitativa Npminal_
No=0 cambios en la Dicotomica
SS-743-15 en piel de la
mama, se debe
la URTEEREL explicar a la
paciente que la
valoracion
debera
continuar con
una
mamografia
v. Para las
Si=0 mujeres Cuantitativa Nominal
No=1 menores de 40 Dicotémica
afos se
recomienda la
mamografia de
rutina
w. La
mamografia
Si=0 para mujeres | Cuantitativa Nominal
No=1 con factores de Dicotomica
riesgo se
recomienda

cada dos afios
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ANEXO D. MANUAL OPERATIVO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
MEDICINA DE FAMILIA PARA LA PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL
CANCER DE MAMA EN LA UMF No. 11

Un cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en una serie
de preguntas y otras indicaciones con el propésito de obtener informacién de los

consultados y establecer una retroalimentacion informativa.

1.- Posterior a la autorizacién del presente protocolo por parte del comité local de
investigacion, se solicitara permiso a la directora (a) de la Unidad de Medicina Familiar
No.11 para llevar a cabo la investigacion con el personal de enfermeria especialista en

Medicina de Familia.

2. Se solicitara el apoyo de la jefa de enfermeras de dicha unidad con el fin de que nos
apoye a captar al personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia en el aula

de la sesion departamental.
3.- Pacientes seleccionados:
Criterios de inclusion

Ser enfermera (0) especialista en Medicina de Familia adscrito a la UMF No. 11
De ambos géneros
De ambos turnos

Egresadas (o0s) de cualquier universidad

NN NN

Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento bajo

informacion
Criterios de exclusion

v' Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que no acepte la
participacion en el estudio

v Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que este de
vacaciones o incapacidad durante el periodo de la realizacion del estudio o

ausente por cualquier motivo
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v' Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que decida abandonar

el estudio.
Criterios de eliminacién

v Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que no haya

contestado completo el cuestionario de evaluacion

4. El cuestionario sera autoadministrado previa autorizacion mediante la firma de la carta

de consentimiento informado.

5. Después de explicarle el motivo del cuestionario y guardando el anonimato del
entrevistado, se entregara el cuestionario para que lo contesten sin influir en las

respuestas del entrevistado (a).

6. El cuestionario consta de 24 items que evaluaron 4 dimensiones: prevencion, deteccion
oportuna, identificacion de factores de riesgo y referencia oportuna ante hallazgos
anormales del cancer de mama, la cual cada una de ellas consta de 5 items donde el 80%
corresponde a si conoce y menor de 80% a no conoce, ademas de describir las

caracteristicas sociodemograficas.

SECCION | VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: en esta seccion se abordan los

datos personales del encuestado.

INSTRUCCIONES: En la siguiente seccion favor de seleccionar la opcion que
corresponda de acuerdo a sus datos personales

a. Edad:

A) 20 a 30 afios B) 31 a 40 afios C) 41 a 50 afios D) Mas de 50 afios

b. Género:

A) Masculino B) Femenino

c. Antiguiedad Laboral:
A) Menos de 5 aiflos B) De 5 a 10 afos C) De 11 a 15 ailos D) Mas de 15 afios

d. Turno Laboral:

A) Matutino B) Vespertino
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SECCION Il INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA: esta seccion se realizé con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento
del personal especialista en Medicina de Familia en relacién a la prevencion del Cancer

de Mama y consta de 5 items
e. Factores demograficos como edad, educacion superior, mayores ingresos y estar
casada se asocia positivamente, para las visitas a examenes de deteccién

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce los factores demograficos que se asocian positivamente para las visitas de

deteccion.

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: SlI
f. El diagnostico precoz permite un cambio en la tendencia de mortalidad

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce si el diagnostico precoz del cancer de mama permite un cambio en la

tendencia de mortalidad

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: Sl

g. El personal de enfermeria debe informar e influenciar a las mujeres para ser

conscientes de la gravedad del cancer de mama vy fortalecer la deteccion oportuna

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce si debe informar e influenciar a las mujeres para crear conciencia de la

gravedad del cancer de mama y fortalecer la deteccion oportuna.

Codificacién: Se har4 dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.

Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: S
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h. Las mujeres pertenecientes a grupos desfavorecidos y las zonas rurales son menos

vulnerables a la enfermedad debido a la falta de informacion y recursos

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce que grupos de mujeres son los menos vulnerables a la enfermedad.

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO

i. Las intervenciones educativas deben dirigirse a las mujeres jévenes y con altos niveles

de alfabetizacion

Explicaciéon: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia a que grupo de mujeres deben dirigirse las intervenciones educativas como

medida de prevencion del cancer de mama.

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO

SECCION Il INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA: esta seccion se realizd con la finalidad de
identificar el nivel de conocimiento del personal especialista en Medicina de Familia para
la deteccion del Cancer de Mama y consta de 5 items

j- Son signos de Cancer de Mama: masa dolorosa de bordes regulares

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los signos de cancer de mama

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotémica. Este enunciado es: NO

k. Son signos de Cancer de Mama: retraccion del pezon
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Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los signos de cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a S| o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: S
|. Son signos de Cancer de Mama: secrecion del pezén

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los signos de cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.

Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: Sl

m. El personal de enfermeria debe certificarse anualmente para el desempefio en la

deteccion clinica del cancer de mama

Explicacion: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce con qué frecuencia debe certificarse para el desempefio de la deteccidén

clinica del cancer de mama

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: Sl

n. El personal de enfermeria debe promover la realizacion de la autoexploracién a partir

de los 30 afos de edad

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce a partir de qué edad debe de promover la realizacion de la

autoexploracién mamaria.

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
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Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO

SECCION IV INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO: esta seccion se realiz6 con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento del personal especialista en Medicina de Familia para la identificacién de

factores de riesgo del Cancer de Mama y consta de 5 items
A. El consumo de alcohol mayor a 1 bebida al dia se considera factor de riesgo para
cancer de mama

Explicaciéon: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los factores de riesgo para cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: Sl
0. La terapia hormonal oral incrementa el riesgo de cancer de mama

Explicacion: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los factores de riesgo para cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: Sl
p. Las mujeres obesas no tienen un mayor riesgo de cancer de mama posmenopausico.

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los factores de riesgo para cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO

g. Las mujeres nuliparas o que tuvieron su primer hijo después de los 30 afios tienen

menor riesgo de padecer cancer de mama
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Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los factores de riesgo para cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO
r. El riesgo de desarrollar cancer de mama disminuye con la edad

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce los factores de riesgo para cancer de mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO

SECCION V INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA REFERENCIA
OPORTUNA ANTE HALLAZGOS ANORMALES: esta seccion se realiz6 con la finalidad
de identificar el nivel de conocimiento del personal especialista en Medicina de Familia
para la referencia oportuna ante hallazgos anormales del Cancer de Mama y consta de 5

items

s. Debe informar de cualquier anormalidad clinica detectada durante la valoracion y
canalizarla oportunamente al Médico Familiar
Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce que hacer ante cualquier anormalidad clinica durante la valoracion

Codificacién: Se har4 dependiendo de la respuesta del entrevistado, que seré

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: S

t. Se debe recomendar a la poblaciéon en riesgo complementar la mamografia con la

ecografia en mujeres con mamas densas y con factores de alto riesgo
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Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce con que estudio se debe complementar a la poblacion de riesgo con

mamas densas.

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: SI

u. Ante el hallazgo de cambios en la piel de la mama, se debe explicar a la paciente que
la valoracion debera continuar con una mamografia

Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce con que debera continuar la valoracién ante el hallazgo de cambios en la

piel de la mama

Codificacién: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: S

v. Para las mujeres menores de 40 afios se recomienda la mamografia de rutina
Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de

Familia conoce a partir de qué edad se recomienda la mamografia de rutina

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.
Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO

w. La mamografia para mujeres con factores de riesgo se recomienda cada dos afios
Explicacién: Con este enunciado pretendemos conocer si el/la enfermera especialista de
Familia conoce con qué frecuencia se debe recomendar la mamografia para mujeres con

factores de riesgo.

Codificacién: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera

identificada por una marca en el espacio correspondiente a Sl o NO.

Tipo de variable: nominal dicotomica. Este enunciado es: NO
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