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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial se recomienda la autoexploracion mamaria (AM) como uno de los
métodos de deteccion oportuna de Cancer de Mama (CM). Sin embargo, las pacientes desconocen la
técnica de AM adecuada. Este trabajo propone un taller para educar a las mujeres en (AM). Objetivo:
Crear y evaluar la eficacia de un taller para educar a las mujeres en AM. Metodologia: Es un estudio
cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y unicéntrico. Nuestro universo incluyé a 132 mujeres
sanas de 20 a 39 afios. Se excluyeron aquellas con diagnéstico de cancer de mama, cirugia mamaria
reciente, en periodo de lactancia, barreras idiomaticas y deficiencias visuales/auditivas. Se eliminaron
mujeres que perdieran la afiliacion y que presentaran patologias mamarias durante el estudio. Se disefio
e impartié un taller educativo llamado “tocate”. Para analizar la eficacia del taller se evaluo con la
prueba de rangos de Wilcoxon. Resultados: Las variables en estudio obtuvieron una curva de
distribucion libre. En la prueba de rangos de Wilcoxon obtuvimos un valor de p = 0.003 al comparar el
antes y después de la aplicacion del taller. Conclusion: El disefio del Taller educativo es eficaz para

educar a las mujeres en AM.
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Design and Effectiveness of a Workshop for Breast Self-Examination in
Women

ABSTRACT

Background: Breast self-examination (MA) is recommended worldwide as one of the methods of timely
detection of Breast Cancer (SC). However, patients are unaware of the proper AM technique. This paper
proposes a workshop to educate women in (AM). Objective: To create and evaluate the effectiveness of
a workshop to educate women in AM. Methodology: This is a quasi-experimental, longitudinal,
prospective and single-center study. Our universe included 132 healthy women aged 20 to 39. Those
diagnosed with breast cancer, recent breast surgery, breastfeeding, language barriers, and visual/hearing
impairments were excluded. Women who lost affiliation and who presented breast pathologies during
the study were eliminated. An educational workshop called "touch yourself" was designed and taught.
To analyze the effectiveness of the workshop, it was evaluated with the Wilcoxon rank test. Results:
The variables under study obtained a free distribution curve. In the Wilcoxon range test we obtained a
value of p = 0.003 when comparing the before and after application of the workshop. Conclusion: The

design of the Educational Workshop is effective in educating women in AM.
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INTRODUCCION

El Cancer de Mama (CM) tiene sus primeros registros en la historia durante la civilizacion egipcia @.
En el afio de 1882, hubo una revolucion6 en el tratamiento al realizar la primera mastectomia radical
efectuada por William Halsted @.

En la actualidad el CM es la principal causa de mortalidad en mujeres a nivel mundial ©. En México,
la morbimortalidad ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas, alcanzando la tasa mas
alta de 35.24 casos por cada 100,000 mujeres mayores de 20 afios en el 2019 ®. En nuestro pais, el CM
es frecuentemente diagnosticado en etapas avanzadas en un 52% de los casos, lo que retrasa el
tratamiento ©,

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y otras literaturas recomienda la autoexploracién de
mama (AM) y mastografia como método de deteccion © 2123, Sin embargo, la mastografia es costosa
y su indicacion precisa se restringe a mujeres mayores de 40afios de edad %, Una técnica de exploracion
adecuada realizada por personal de salud capacitado es esencial para detectar anormalidades en la
mama'”- ") Debido a lo anterior La AM sigue siendo es un método accesible, simple y de bajo costo, que
permite la deteccion temprana de patologia maligna cuando se realiza mensualmente © 1519, Sy
efectividad radica en su facilidad de ejecucion por parte de la misma persona ®. Sin embargo, ya
aplicado al campo clinico la mayoria de las mujeres desconocen la técnica %19, |os factores de riesgo
que predisponen a la patologia y mitos sobre el tratamiento (0 11,1220, 24,25),

Existe literatura acerca de la utilidad de las intervenciones educativas para mejorar la autoeficacia, la
eficiencia y la practica regular de la autoexploracion mamaria 14 2, El objetivo de este estudio fue
disefiar un taller llamado Tocate dirigida a mujeres jovenes que no se les puede realizar mastografias,
para educarlas en AM mediante modelos en los que ellas mismas hicieran la técnica y verificarla en el
momento, y ademas de educarlas en temas relacionados a CM.

METODOLOGIA

Es un estudio cuasiexperimental, longitudinal, unicéntrico y prolectivo. Se realiz6 en mayo 2023 en la
Unidad de Medicina Familiar NUumero 22 Teziutlan Puebla, con un universo de 132 mujeres

derechohabientes, alfabetizadas, que deseen participar y que firmaron la carta de consentimiento

informado.




Se excluyeron mujeres que ya hayan sido diagnosticadas con CA de mama, con alguna barrera
linglistica, con discapacidad motora, visual y auditiva. y que hayan tenido un procedimiento quirtrgico
mamario en los Ultimos 6 meses y que estén en periodo de lactancia. Se eliminaron aquellas con
patologia mamaria, que durante el estudio pierdan la afiliacién y que durante el taller se detectara algin
tipo de lesién por la cual deba ser referida inmediatamente.

Se disefié un taller educativo llamado “tocate” en cual se capacitdé a las mujeres participantes en
definicion de CM, tipos de CM méas comunes, factores de riesgo, medidas preventivas, deteccion
oportuna, diagnéstico, tratamiento, adecuada técnica de AM, préctica de la técnica con modelos
anatomicos y verificar que se realizara adecuadamente la técnica de AM.

Este taller tuvo una duracion de 6 meses, que consto de 4 sesiones de 60 minutos cada una, 1 sesién por
semana. Antes de iniciar el taller se hizo una preevaluacion del conocimiento que tenian las pacientes,
por medio del cuestionario Escala del Modelo de Creencias de Salud para la autoexploracion de mama
con un alfa de Cronbach de 0.83 y se aplicd este mismo cuestionario al terminar el taller para evaluar
el conocimiento adquirido.

Se realizo anélisis descriptivo de las variables sociodemograficas y analisis inferencial mediante el
programa Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) version 26.

Se utilizd la prueba Kormogoérov Smirnov para determinar la normalidad de nuestras variables
obteniendo un valor de p 0.002, al tener una curva de distribucion libre, se utiliz6 la prueba de rangos
de Wilcoxon para evaluar el antes y después del taller, se obtuvo un valor de p = 0.003.
RESULTADOS

Los resultados obtenidos se pueden observar en el cuadro 1. En donde se aprecia la mediana de la edad,
a cual fue de 28 afios con un rango de 24 a 33 afios. El 73.5% eran casadas. Se dedican a las labores del
hogar el 41.7 % de las jures del estudio, el 38.3% cuentan con escolaridad preparatoria, la mayoria de
ellas utiliza como método de planificacion familiar el DIU, la mayoria son madres de familia, no
fumadoras, sin antecedentes heredofamiliares de CM.

Se analizaron las caracteristicas de las mujeres que participaron en el estudio para observar si tenian

alguna diferencia previa a la intervencion educativa. esto mediante la prueba estadistica X2 de Person y

X2 de tendencia lineal. Con sus valores respectivos de p expuestos en el Cuadro 1.5.




Al final se utiliz6 la prueba estadistica de Wilcoxon obteniendo un valor de p = 0.033 para comparar
los resultados antes y después de la aplicacion del taller educativo.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes en el Taller Tocate N = (132)

Edad (afios), mediana (RIQ) 28 (24, 33)
Estado civil No. %

Soltera 35 (26.5)
Casada 97 (73.5)
Ocupacion No. %

Ama de casa 55 (41.7)
Empleada 44 (33.3)
Profesionista 20 (15.2)
Estudiante 13 (9.8)
Escolaridad No. %

Primaria 8 (6.1)
Secundaria 27 (20.5)
Bachillerato o preparatoria 51(38.6)
Licenciatura o técnico 46 (34.8)

Método de planificacion

familiar No. %

Hormonal oral/inyectable 6 (4.5)
Implante subdérmico 16 (12.1)
OTB 25 (18.9)
DIU 46 (34.8)
Ninguno 39 (29.7)
Numero de hijos No. %

Ninguno 33 (25.0)
Un hijo 74 (56.1)
2 0 mas hijos 25 (18.9)
Antecedentes de

CM No. %

Si 9 (6.8)
No 123 (93.2)

Tabaquismo No. %
Si 11 (8.3
No 121 (91.7)




Cuadro 1.5 Comparacion de las caracteristicas generales con el nivel de conocimiento de las mujeres
previo al taller.

Variable Conocimiento Conocimiento p
N=132 (%) Bajo Medio
N= 115 (%) N=17 (%)
Edad (afios) por rango de edad
20-29 78 (59.1) 67 (85.9) 11 (14.1) 0.61 *
30-39 54 (40.9) 48 (88.9) 6 (11.1)

Estado civil

Solteras 35 (26.5) 29 (82.9) 6(17.1) 0.37 *
Casadas 97 (73.5) 86 (88.7) 11 (11.3)

Ocupacion

Empleada 44 (33.3) 37 (84.1) 7 (15.9) 0.17 **
Ama de casa 55 (41.7) 50(90.9) 5(09.1)

Profesionista 20 (15.2) 19 (95) 1(5)

Estudiante 13 (9.8) 9 (69.2) 4 (30.8)

Escolaridad

Nivel Basico 35 (26.5) 29 (82.9) 6(17.1) 0.68 *
Nivel Superior y 97 (73.5) 86 (88.7) 11(11.3)

Medio superior

*Chi Cuadrada de Pearson
**Chi Cuadrada de Tendencia Lineal

Cuadro 2. Comparacion del Nivel de conocimiento Pre y Pos taller
Nivel De Conocimiento  Pre Taller Pos Taller D

Alto 0 131 (99.2) 0.003*

Medio y Bajo 132 (100%) 1(0.8)




Grafico 1. Comparacion grafica del antes y después del taller “tocate” .
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Grafico obtenido del programa SPSS version 26.
1 resultado del conocimiento antes del taller, 2 resultado del conocimiento después del taller

DISCUSION

A nivel mundial se recomienda la AM como deteccion de CA. Debido a esto nuestro interés por
enfatizar en realizar una adecuada técnica *® como lo menciona Osorio y Cols.

Nuestra poblacion estudiada tiene la caracteristica de que la mayor parte de ellas poseen un nivel medio
superior esto en muy interesante debido a que Teziutlan se considera un lugar ubicado en la sierra norte
del Estado de Puebla y significa que las mujeres buscan prepararse dia a dia *® Esto coincide con lo
descrito por Arango y colaboradores. Sin embargo, nuestro estudio demuestra que efectivamente hay
desconocimiento y

También podemos mencionar que las caracteristicas de nuestra poblacion al inicio del estudio no tenian
una diferencia significativa que impidiera aplicar el taller educativo educativa “® como lo menciona
Arango en su estudio ®® es decir estado basal de las pacientes era el mismo.

Se observa una respuesta favorable al taller impartido, el cual es el reflejo de mujeres interesadas por

su salud, debido a que son madres de familia y pilares del ntcleo familiar @9, esto significa un aumento

del conocimiento de AM y CA mismo que fomentara la deteccién oportuna.




Seria pertinente que se realicen futuros disefios de intervencion de este tipo y que estos abarquen

diferentes contextos sociales y econdmicos de nuestro pais. siendo un sector de prioridad las mujeres

indigenas, con bajo nivel de alfabetizacion o que tengan un dificil acceso a la salud.

CONCLUSIONES

Concluimos que el taller educativo disenado, llamado “tocate” propuesto en este este estudio y dirigido

a mujeres jovenes, demostro ser eficaz para mejorar el conocimiento y la préctica de la AM, con esto

se contribuye a un acercamiento de las mujeres jovenes a interesarse por su salud y al mismo tiempo

fomentar la deteccion temprana del CA.
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