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RESUMEN

Validacion de una herramienta didactica visual para deteccion temprana de
cancer de mama.

Catalan MT!2, Morfin MC!*, Palomares VE !*, Rodriguez CP'? Olvera CM!*;
IMSS!, UMF84%, UMF75° OOAD MICHOACAN*, CIBIMI®

Introduccién: El cancer de mama es la primera causa de muerte de mujeres en México,
por lo que la validacion de una herramienta educativa que oriente para una correcta

autoexploracion mamaria favorece la deteccion temprana.

Objetivo: La validacion externa de un video para la deteccion temprana de cancer de

mama.

Material y método: cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, en el periodo de
marzo del 2023 a agosto del 2024. En una investigacion previa se diseiid un video
educativo; ademads, se llevd a cabo la validacion interna. En esta investigacion se
realizo y estructurd un cuestionario de 12 items, 8 expertos identificaron su validez
interna y se obtuvo el coeficiente Alpha de Cronbach. En la prueba piloto participaron
60 mujeres de la UMF 84, con un rango de edad de 20 a 39 afios, se logro la
confiabilidad por el método de dos mitades de Guttman, posteriormente se aplicaron
los indices de dificultad y discriminacion. Por tltimo, con un muestreo para poblacion

finita con 176 participantes, se compar6 el conocimiento obtenido con McNemar

Resultados: la validacion interna del cuestionario obtuvo un Alpha de Cronbach de
0.971. La validacion externa logrd un alpha de Cronbach por el método de dos mitades
de Guttman de 0.742. Se obtuvo el indice de no discriminacién en los doce items. Al
comparar conocimiento pre y post a la herramienta, se obtuvo una asociacion

significativa McNemar p < 0.001

Conclusiones: De acuerdo con los resultados que se obtuvieron, se realizd la
validacion externa de la herramienta didactica visual, la cual cuenta con una

confiabilidad minimamente aceptable.

Palabras clave: validacion, cadncer de mama, deteccion temprana, herramienta

didactica visual.



ABSTRACT

Validation of a Visual Educational Tool for Early Detection of Breast Cancer
Catalan MT"?, Morfin MC"3, Palomares VE', Rodriguez CP'?, Olvera CM's; IMSS',
UMF842, UMF753, OOAD MICHOACAN®, CIBIMI®

Introduction: Breast cancer is the leading cause of death among women in Mexico.
Therefore, the validation of an educational tool that guides proper breast self-

examination supports early detection.
Objective: External validation of a video for the early detection of breast cancer.

Materials and Methods: This was a quasi-experimental, longitudinal, and prospective
study conducted from March 2023 to August 2024. In a previous study, an educational
video was designed and internally validated. For this research, a 12-item questionnaire
was created and structured. Eight experts assessed its internal validity, and the
Cronbach's alpha coefficient was obtained. A pilot test was conducted with 60 women
from UMF 84, aged between 20 and 39 years. Reliability was achieved through
Guttman's split-half method. Subsequently, difficulty and discrimination indices were
applied. Finally, using finite population sampling with 176 participants, the knowledge

gained was compared using McNemar's test.

Results: The internal validation of the questionnaire yielded a Cronbach's alpha of
0.971. The external validation achieved a Guttman split-half Cronbach's alpha of 0.742.
All twelve items had a non-discrimination index. A significant association was found

when comparing pre- and post-tool knowledge using McNemar’s test (p < 0.001).

Conclusions: Based on the results obtained, external validation of the visual

educational tool was carried out, which demonstrated minimally acceptable reliability.

Keywords: validation, breast cancer, early detection, visual educational tool.



ABREVIATURAS

BRCA: Breast Cancer Gene, que en espaiiol significa "gen del ciAncer de mama'
CIBIMI: Centro de Investigaciones Biomédicas IMSS

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y geografia

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

SPSS: Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales

UMF: Unidad de Medicina Familiar

UMSNH: Universidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo



GLOSARIO

Confiabilidad: coeficiente que refleja el grado en que un instrumento devuelve los

mismos resultados en dos aplicaciones al mismo sujeto, en las mismas condiciones.

Deteccion: es el producto de la accion de detectar, o sea de localizar algo que es

dificil de observar a simple vista, o de advertir; es lo que no se muestra evidente.

Diagnéstico oportuno: es aquel que se realiza de manera temprana, antes de que

aparezcan los sintomas.

Herramienta didactica visual: es un recurso o medio que facilita la adquisicion de
conocimientos, habilidades y competencias por parte de los estudiantes. Su objetivo

principal es hacer que el aprendizaje sea mas dinamico, interactivo y significativo.

Validez de criterio: se refiere al grado en que una medida o prueba predice con

exactitud o se correlaciona con un resultado basado en un criterio establecido.
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MARCO TEORICO

El cancer de mama fue descrito por primera vez entre el afio 3,000 y 2,500 a.C. en el
Papiro Edwin Smith. Es el mas frecuente en mujeres del mundo. Se define como “el
crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos
mamarios que tienen la capacidad de diseminarse”. Cursa por cuatro fases: induccion,

hiperplasia-displasia, carcinoma in situ y carcinoma invasivo '.

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama es la segunda neoplasia mas frecuente en el mundo ademads de ser
la mas frecuente en las mujeres !. Segtin datos del Observatorio Global del Céncer, en
el afio 2020 se registraron aproximadamente 247953 nuevos casos de cancer en mujeres
menores de 40 anos a nivel mundial. La frecuencia del cancer de mama en mujeres
jovenes muestra variaciones entre distintas regiones del mundo. En este grupo etario,
el cancer de mama represente la principal neoplasia en incidencia global, con un 27.9%
y ocupa el tercer ligar entre las mujeres de 40 afios, es ligeramente mas alta en los

paises desarrollados en comparacion con aquellos en vias de desarrollo 2.

El control y la supervivencia varian de acuerdo con la poblacién y la region donde se
presenta. Se ha visto que en paises pobres y en vias de desarrollo la supervivencia a
cinco afios es de 30-45%, a diferencia de los paises mas desarrollados donde alcanzan
supervivencia de 80%. Los resultados van a depender mucho del acceso a la deteccion

oportuna y a un tratamiento optimo >.

En México, se ha considerado un problema de salud publica desde 2006, afio en que
supero al cancer cervicouterino como principal causa de mortalidad a nivel mundial.
De acuerdo con los datos oficiales proporcionados por el instituto nacional de
estadistica y geografia (INEGI) donde se reportd que durante el afio del 2021 la
mortalidad fue de 18 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas,
Michoacén se encuentra por encima de los valores mas bajos con un 15.79%
comparado con Tlaxcala y Chiapas que representaron cifras de 10.36 y 11.65%

respectivamente *.



La norma oficial para el cancer de mama cataloga en cuatro grandes grupos los factores
de riesgo: 1) bioldgicos, 2) ambientales, 3) de historia reproductiva, y 4) de estilos de
vida. El primer grupo no es modificable, en el segundo grupo sobrepasan al control que
pudiera tener la poblacion, en el grupo nimero tres estdn englobados aquellos que se
asocian a beneficios de la salud reproductiva mayores que a las posibles desventajas,
mientras que en el grupo niimero cuatro se encuentran todos aquellos que son

modificables y que son enfocados en la prevencion .

1) Factores de riesgo biologicos: ser mujer, el aumento de la edad, antecedentes
personales o familiares de cancer de mama en la madre, hermanas o hijas,
hallazgos previos de hiperplasia ductal atipica, lesiones con patrén radial o en
forma de estrella, asi como carcinoma lobulillar in situ confirmado.

2) “Ambientales: exposicion a radiacion, especialmente durante etapas de
desarrollo como la vida intrauterina o adolescencia o radioterapia toracica.

3) “Factores de riesgo relacionados con la historia reproductivano haber tenido
gestaciones, primer embarazo después de los 30 y uso de terapia hormonal
durante la peri o postmenopausia.

4) “Factores de riesgo relacionados con estilos de vida: consumo elevadp de
carbohidratos con baja ingesta de fibra, dieta rica en grasa animal o 4cidos grasos

trans, obesidad, falta de actividad fisica.
Signos y sintomas de cancer de mama.

Entre los signos y sintomas que pueden sugerir la presencia de cancer de mama se
incluyen: la palpacion de un tumor firme, no doloroso, con movilidad limitada y bordes
irregulares; la presencia de ganglios endurecidos, indoloros, persistente y que pueden
agruparse con crecimiento progresivo; cambios en la piel como edema o apariencia de
piel de naranja, retraccion cutdnea, asi como alteraciones en el pezén como ulceras,

descamacion o secrecion cero sanguinolenta. ©

“DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE MAMA”

El diagndstico oportuno del cancer de mama debera realizarse por medio de
intervenciones especificas que vayan dirigidas a la poblaciéon en general, pero con

mayor énfasis en las mujeres que depende de su edad, las cuales son: educacion para



la salud (sensibilizacion y concientizacion del problema), autoexploracion mensual de
mama, exploracion de mama anual por parte del personal de salud y por ultimo, el

ultrasonido y la mastografia.

Sabemos que la autoexploracion y el examen clinico tienen como finalidad el
diagndstico temprano, y la mastografia va encaminada a diagnosticar lesiones en fase

preclinica ’.

Segun carrillo y colaboradores en un articulo publicado en el afio 2022 reportan en
México y en otros paises con caracteristicas similares, la mayoria de los casos de cancer
de mama se diagnostican en etapas avanzadas. Esto se debe, en parte, a la falta de
conciencia sobre la gravedad de la enfermedad y a las limitaciones en el acceso a los
servicios de salud en ciertos sectores de la poblacion. Actualmente, en México

continuamos estableciendo diagnosticos en estadios avanzados (estadios 111y IV)” 8,

En el articulo llamado Conocimiento y perspectiva sobre la autoexploracion de mamas
y su realizacion periddica en mujeres. Los resultados sobre el conocimiento de la
autoexploracion mamaria fueron que el 78,4 % demostr6 mediante prueba visual que

tienen mala técnica en la autoexploracién mamaria ’

La autoexploracion de mama se recomienda para que cada paciente conozca su mama,
es decir su textura y la forma que tiene cada una de ellas, y asi poder detectar cualquier
cambio, tempranamente, y acudir a revision por su médico. Autoexplorarse las mamas
también tiene como beneficio la deteccion temprana de cancer de mama. Y se debe
realizar a partir de los 20 afios. Herramienta que ademas funciona como sensibilizacion

a la poblacion femenina principalmente para el cincer de mama °.

Por otro lado, la autoexploracién de mama se debe recomendar con el objetivo de
sensibilizar a la mujer sobre lo que significa padecer cancer de mama y el aumento de
casos que se han presentado, tener un mayor conocimiento de su propio cuerpo e

identificar cambios anormales para asi acudir a tiempo a la atencion médica.

Existen estudios que han evaluado el impacto de la autoexploraciéon de mama en
nuestro pais, en los que se ha concluido que las mujeres capacitadas pueden detectar

lesiones de 1 cm, y cuando estas llegan a ser superficiales de hasta 0.5 cm. Ademas de



que la mujer debe tener “conciencia mamaria” es decir, ser capaces de describir la
familiaridad con sus senos, por lo que es importante que la autoexploracion sea
consistente y periodica, los principales capacitadores son el médico y el personal de
enfermeria, quienes también son los responsables de verificar que se lleve a cabo de

manera correcta °.

Hay estadisticas que nos informan que la proporcion de mujeres que se realizan
correctamente la autoexploracion de mama es menor al 1% de la poblacion general, lo
que indica que es indispensable realizar intervenciones en las unidades médicas para
reforzar su educacion, asi como también a la busqueda constante de los factores de
riesgo e identificacion de las causas que conlleva la no realizacion de esta técnica de

manera correcta ',

Se debera realizar en el dia 7 o 10 de su periodo menstrual y si la paciente ya no regla

se pide que elija un dia fijo del mes:

1. Observacion: se pondra frente al espejo descubierta de la cintura para arriba.
En posicion con los brazos a ambos lados del cuerpo observaré tamafio, forma,
color, en busqueda de deformaciones, hundimientos, masas, retracciones, o piel
de naranja. Posterior a ello elevard los brazos al cielo para comprobar movilidad
libre o si encuentra alguna diferencia entre ambos senos. Por ultimo, llevara las
manos a la cintura moviendo sus hombros hacia atrds y se inclinara hacia
adelante valorando nuevamente su libertad de movimiento.

2. Palpacion: iniciard elevando un brazo a la nuca, realizando un angulo de 45°,
con la otra mano, utilizando la yema de los dedos indice, medio y anular
presionara lentamente la glandula en forma circular como las manecillas del

reloj, tratando de buscar la presencia de masas o dolor, abarcando el area axilar



y por ultimo culminando con una presion gentil a nivel del pezén buscando

secrecion. Este mismo paso se repite con la mama del otro lado .

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO Y CONCEPTOS BASICOS

En el ambito de la investigacion, hay un numero importante de investigaciones
cientificas que se pueden tornar pseudociencias o no confiables ya que en su gran
medida no hay una validacion de los instrumentos que se utilizan en los estudios. La
validacion de un instrumento estd al nivel de los estudios experimentales y

cuasiexperimentales 2.

Confiabilidad implica que un procedimiento de mediciéon debe producir resultados
consistentes cuando se aplica repetidamente bajo condiciones similares. Este concepto

se centra en las caracteristicas especificas de los indicadores empleados.

Validez, cuando se pretende evaluar un concepto abstracto, es esencial que el
instrumento realmente mida aquello que pretende medir. La valides se orienta a la

relacion fundamental entre el indicados y el constructo tedrico.

La validez de contenido re refiere a la pertinencia y adecuacion de los items
seleccionados, es decir a la medida en que las preguntas o elementos del instrumento

representan de manera apropiada el dominio o are de que se evalua '°.

VALIDEZ INTERNA

La validez interna estd determinada por la manera en que se estructura un estudio para
responder de forma adecuada a una pregunta de investigacion. un nivel elevado de
validez interna se alcanza mediante procedimientos estrictamente estandarizados, la

inclusion de grupos de pacientes homogéneos y la utilizacién de mediciones preisas '*.

Esta fase se lleva a cabo por un juicio de expertos, la especializacion, la experiencia
profesional y académica les permite valorar el contenido y la forma del instrumento

con cada uno de los items que estan incluidos en la herramienta que se desea validar.

VALIDEZ EXTERNA

La validez externa se refiere al grado en que los resultados pueden aplicarse o

generalizarse a una poblacion objetivo-determinada. Es importante sefialar que no se
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puede existir valides externa sin una validez interna, ya que incluyen pacientes cuyas
caracteristicas se asemejan mas a la poblacion real y emplean criterios de seleccion

menos restrictivos.'?.

“Hasta este momento la estadistica para corroborar la idoneidad del instrumento que
estamos evaluando no se ha llevado a cabo, por lo tanto, en este punto iniciamos la fase
cuantitativa de la validacion de instrumentos y corresponde a la evaluacion de sus

propiedades métricas.” 1°.

Esto se logra con una prueba piloto, posterior al analisis de los jueces se realiza una
segunda redaccion de items los cuales serviran para el instrumento que se aplicard a la

poblacion.

Si se elaboraron items o reactivos, es recomendable que la mitad de ellos se formules
en sentido positivo y el 50% restante en sentido negativo. La disposicion de estos items
favorables y desfavorables debe organizarse de manera aleatoria. En esta etapa inicial,
es indispensable que sea el propio investigador o disefiador del instrumento quien lleve

a cabo la aplicacion de la prueba piloto '°.

Las caracteristicas de la poblacion utilizada en la prueba piloto deben corresponderse
con las muestras que serd estudiada. El instrumento debe aplicarse en condiciones
equivalentes a las de su uso final y, posteriormente , realiza el procesamiento de la
informacion y los analisis estadisticos descriptivos correspondientes. Para terminar con
la validacion psicométrica en la cual como primer paso debes identificar si el
instrumento es considerado unidimensional o multidimensional. Una vez confirmada
la unidimensionalidad del constructo, se continua con el proceso de validacién
mediante el andlisis de la confiabilidad y validez del instrumento. En cuanto a la
confiabilidad, esta se refiere a la consistencia interna de la herramienta, es decir, al
grado de interrelacion existente entre los items que conforman la escala.
En otras situaciones como en la teoria de respuesta al item (TRI) se utiliza el andlisis
de Rash, o en la teoria clasica de los test (TCT) que se determina la consistencia interna

de los items con alfa de cronbach '°.
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Es la parte predictiva de la validacion, en esta fase se mide el grado de concordancia
que puede ser con kendall o kappa y ademas se mide la correlacion con spearman o

Pearson, la seleccion de estas depende de la medida de las variables.

En estudios que se han realizado para la validacion de instrumentos en especial,
instrumentos visuales, se han utilizado estos elementos para lograr la validacion de
acuerdo con la autora Ana Maria Soriano en un estudio para la validaciéon de un video
educativo sobre el parto humanizado, la metodologia que utilizaron fue primero
“busqueda bibliografica y seleccion de contenido. Ademas, se elaboro un guion y se
produjo un video, los cuales fueron sometidos a validacion por seis especialistas
seleccionados con base a su trayectoria profesional, asi como por s. La concordancia

se calculd mediante el indice de kappa” 7.

Antes de este estudio mencionado se disefié y se validd una cartilla por parte de las
mismas autoras sobre el parto humanizado profesionales y técnicos del ambito de la
salud. Los resultados mostraron que la poblacion objetivo, conformada principalmente
por médicos y enfermeras, otorgo un indice de validez de contenido que oscilo entre
0.92 y 0.99. Donde utilizaron la misma metodologia, esta herramienta fue validada por
16 especialistas y 100 participantes de la poblacion blanco. Y los resultados fueron “los
especialistas calificaron la cartilla con una media del indice de validez de contenido de
0.94 y una confiabilidad, Alfa de Cronbach de 0.81” y la poblacion el nivel de

respuestas positivas fue mayor de 87% '8,

Por otra parte, los autores Marten, Spipp, Marri y Riernersman disefiaron y validaron
un manual y un atlas fotografico para la alimentacion complementaria y la educacion
de esta, donde también se utiliza como método para validar el juicio de expertos en el
tema y se midid el grado acuerdo con el coeficiente de correlacion interclase (CCI).
Dando como resultado “La validacion de contenido mostré un alto porcentaje de

aceptacion general (85,86%) y reportd un CCI 95% de 0,884 1°.

Ademés, es importante saber seleccionar a los evaluadores, es decir a los expertos que
van a validar la herramienta, en el estudio para la “validacion de instrumentos para el
desarrollo de habilidades profesionales en el periodo preoperatorio mediato” evaltan a

los expertos en el tema con una prueba de autoevaluacion y el método Delphi, con los
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cuales el universo estuvo constituido inicamente por 23 expertos, donde 17 obtuvieron

un coeficiente 20e competencia alto y 6 medio 2°.

JUSTIFICACION

Es de gran relevancia la prevencion y deteccion precoz de cancer de mama, ya que de
acuerdo con la organizacion mundial de la salud es el cancer mas comun a nivel
mundial. Y la causa principal de mortalidad en mujeres en el afo 2020.
La tasa de mortalidad de paises en via de desarrollo es 17% mas alta que la de los paises
desarrollados. Esto es fruto de los resultados de la combinacion de deteccion precoz y
terapias eficaces. En México es la primera causa de muertes de mujeres con un
estimado de 29 mil 929 nuevos casos y siete mil 931 muertes. En el instituto mexicano
del seguro social, en el afio 2021 se detectaron 780 casos nuevos y dos mil 225
defunciones. Y en el estado de Michoacan la tasa de defunciones en mujeres de 20 afios

y més en 2021 por cancer de mama fue de 15.92 por 100 mil.

Las investigaciones corroboran la relacion inversa que persiste entre la edad y el nivel
de conocimiento acerca de la autoexploraciéon de mama como tamizaje, asi como entre
el conocimiento y el nivel educativo. Varias investigaciones coinciden, que existe un
bajo porcentaje de conocimiento sobre la finalidad de la autoexploracion y un bajo
porcentaje en la accion correcta para la autoexploracion mamaria en 2021, lo que nos
lleva a detecciones tardias de cancer de mama. Por lo tanto, es indispensable aminorar
las tasas de mortalidad en un pais que estd en via de desarrollo, que a pesar de las
medidas preventivas y de tamizaje, continua con tasas altas de mortalidad y casos
nuevos en etapas avanzadas, con el fin de preservacion de la salud y vida de las mujeres

al detectar alteraciones.

Es necesario modificar las estrategias para la deteccion temprana, no inicamente sobre
la técnica de la autoexploracion, sino también en cuanto a la finalidad de esta prueba

por medio de estrategias especificas de educacion para la salud.

Resulta relevante este estudio ya que se busca disefiar y validar una herramienta

didactica visual para la difusion, prevencion y deteccion temprana de cancer de mama,
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al ser una herramienta visual con informacion concisa, los pacientes deberan tener un

panorama mas amplio de porque es importante realizar la autoexploracion mamaria.

La poblacién que se veria beneficiada son las mujeres de 20 afios y mads, con esta
herramienta se pretende que audiovisualmente la poblacion sea educada para la
adecuada realizacion y finalidad de la autoexploracion mamaria, de una manera

didactica, clara y concisa.

Siendo este un estudio cuasiexperimental se llevard a cabo la validacion interna y

externa.

La wvalidacion de esta herramienta didactica visual permitird conocer el
comportamiento de una poblacion blanco esto resulta de gran importancia ya que solo

el conocimiento validado se puede extrapolar a la poblacion.

Mediante la validacion externa buscamos la generalizabilidad de los resultados en la
poblacién blanco es decir la parte predictiva de la investigacion. Llevar a cabo la

validacion nos garantiza la credibilidad en la investigacion cientifica
Validez de criterio.

Pertenece a la validez externa, es la parte predictiva de la investigacion, a partir de un
patron de oro o Gold Standard. Al medir el grado de concordancia (Kendall, Kappa) o
correlacion (Spearman, Pearson, CCC) entre ambos resultados, el seleccionado debe
estar en correspondencia con la medida de las variables. Este tipo de valides puede
manifestarse como validez concurrente o predictiva. La validez concurrente se
establece cuando el criterio seevalua en el mometo presente, mientras que a validez
predictiva se refiere a cuando el analisis te orienta al futuro. Cuando el instrumento se
aplica y su evaluacion se realiza de manera retrospectiva, se considera predictiva. En
cambio, si el criterio se analiza en el mismo periodo de aplicacion, se clasifica como
concurrente. El objetivo es reducir al méximo el error al interpretar los resultados con
el instrumento. Y que los valores de sensibilidad y especificidad alcancen sus niveles

mas altos.

Tenemos presente la vulnerabilidad de esta herramienta, que a pesar de que es una

herramienta didactica visual, con informacion objetiva y en un lenguaje apropiado para
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toda poblacion, ain existen comunidades en nuestro pais donde los recursos
tecnologicos no estan al alcance para poder proporcionar esta informacion y educacion
para la poblacion especialmente femenina y asi lograr una deteccion temprana y

prevencion de cancer de mama.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama constituye el tipo de cancer mas frecuente a nivel global,
registrandose mas de 2.2 millones de nuevos casos en el 2020. Segln la organizacion
mundial de la salud, esta enfermedad represento la principal causa de muerte por cancer
en mujeres durante ese afio, con aproximadamente 685 mil fallecimientos atribuibles a
esta patologia. 2!. y se diagnosticaron, en ese mismo afio 2,261 419 casos nuevos en

mujeres de todo el mundo segun la American Society of Clinical Oncology.

En México, durante el afio 2020, el cancer de mama represento la neoplasia mas comun
y la principal causa de mortalidad en mujeres. Se estimaron 29 929 nuevos casos 'y 7
931 defunciones, con tasas de incidencia y mortalidad de 40.5 y 10.6 por cada 100 000

mujeres, respectivamente >,

La tasa de mortalidad en paises en via de desarrollo es 17% mas alta que en los paises
desarrollados. En paises de ingresos elevados entre 1980 y 2020 la mortalidad de cancer
de mama normalizadas por edades se redujo el 40%. Lo que no se ha logrado en paises
de ingresos bajos a medianos. La mejora de los resultados es fruto de la combinacion

de la deteccion precoz y las terapias eficaces 2.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el estado de
Michoacén de Ocampo se detectd una tasa de defunciones por cancer de mama en
mujeres de 20 afios y mas en 2021 de 15.92 por 100 mil, donde deja al estado de
Michoacan por encima de los estados con baja tasa de defunciones por cancer de mama,

como lo son Tlaxcala (10.3), Chiapas (11.65) y Guerrero (11.69) 2.

Al ser un problema de salud se han implementado medidas de prevencion y deteccion
oportuna y eficaz para cancer de mama, sin embargo, las estadisticas de mortalidad y
casos detectados en etapas avanzadas aun son altos. La revista médica del instituto

mexicano del seguro social, llevo a cabo una investigacion titulada, en relacion con el
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conocimiento para predecir la practica y la actitud frente al autoexamen mamario, los
resultados mostraron que el 81.9% de las participantes presento un nivel bajo de
comprension sobre el proposito de la autoexploracion. En cuanto a la practica, solo el
39.8% realizo de manera adecuada las acciones correspondientes al autoexamen
mamario. ademas, se identificé una correlacion positiva, aunque de baja magnitud,

entre el nivel de conocimiento y el nivel educativo. 2.

Por esto surge la necesidad de disefiar y validar una herramienta didéctica visual, que
sirva como tamizaje para la deteccion oportuna de cancer de mama, que tenga un nivel

positivo para la mayoria de las variantes como es el nivel educativo y socioecondémico.

Para que una herramienta sea validada se realza una validacion interna y otra externa,
no puede existir una sin la otra. La validacion interna se lleva a cabo por un juicio de
expertos estos valoran el contenido y la forma de la herramienta con los items que se

encuentran en la herramienta.

La validacién externa es el grado en el que un estudio o una revision puede ser
extrapolado a pacientes mas parecidos a los reales, es decir sin criterios de seleccion

que sean restrictivos.

Es aqui donde comienza la fase cuantitativa, esta corresponde a la evaluacion de sus
propiedades métricas. Se aplica una prueba piloto a la poblacion seleccionada una
segunda redaccion de items los cuales serviran para la herramienta que se aplicara a la

poblacidn, para posteriormente realizar un analisis de confiabilidad y concordancia.

(La validacion de wuna herramienta didactica visual favorece la correcta

autoexploracion y deteccion temprana de cancer de mama?
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OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Validar una herramienta didactica visual para la deteccion temprana de cancer de

mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la confiabilidad de la herramienta didactica visual para la deteccion

temprana de cancer de mama

SUPUESTO

La validacion de una herramienta didactica visual favorece la deteccion temprana de

cancer de mama.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal y cualitativo, se desarrolld

en Morelia Michoacan en la UMeF 84 desde marzo a agosto 2024.
LUGAR DONDE SE DESARROLLO Y PERIODO QUE ABARCA

POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres de 20 a 39 afios 11 meses adscritas en la Unidad Médica Familiar 84, Tacicuaro

Michoacan del turno vespertino en el mes marzo 2023 hasta agosto 2024

TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizara la formula de poblacion finita:

B Nx(Za)2*p=*q
S (@2x(N—1)+(Za)2*p*q

n

SUSTITUYENDO EN LA FORMULA
B 323 % (1.96)2 * (0.50) * (0.50)
"~ (0.05)2 % (322 — 1) + (1.96)2 * (0.50) * (0.50)

n

_310.2092
"~ 1.7650

n = 175.75 n =176.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Muyjeres derechohabientes del IMSS adscritas a la Unidad Médica Familiar 84

Tacicuaro
e FEdad de 20 hasta los 39 afios 11 meses de edad

e Que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Embarazadas

e Mujeres con diagndstico de patologia de mamaria
e Mujeres con implantes mamarios

e Mujeres con discapacidad visual total.

e Mujeres con discapacidad cognitiva.

Criterios de eliminacidén

e (Cambios de adscripcion
e Defuncion
e Pacientes que decidan retirarse del estudio

e Pacientes que no contesten el 100% el cuestionario

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Validacién externa de una herramienta visual

VARIABLE INDEPENDIENTE

Deteccion temprana de cancer de mama
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de | Unidad de
variable medicion
Validez de | Es la correlacion entre un | Es el grado de asociacion | Cualitativa | McNemar
criterio instrumento de medicién y un | entre los reactivos del | Nominal p <0.05=
criterio externo, o patron de | instrumento significativo
oro, con el que se compara. preintervencion y p >0.05=no
postintervencion. significativo
Validez de | Una variable refleja realmente | Mide el concepto para el | Cuantitativa | 0.25: muy en
constructo el significado teorico | cual fue disefiado el desacuerdo
verdadero de un concepto instrumento 0.5:en
desacuerdo
0.75: de
acuerdo 1:
muy de
acuerdo
Indice de | Proporcién de personas que | Se trata del recuento de | Cualitativa | 1.Facil 1
dificultad responden correctamente un | participantes que han dejado 2.Tendencia a
reactivo de wuna prueba. | en blanco o han contestado facil 0.9 a 0.7
Mientras mayor sea esta | mal esa pregunta dividida 3.Ideal 0.6 a
proporciéon, menor sera su | entre el total de 0.4
dificultad participantes  que  han 4. Tendencia a

realizado el examen. Esto da
una idea de la dificultad de
la pregunta en relacién con
el total de participantes que

han realizado el examen.

dificil 0.3 a
0.1
5.Dificil 0
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Indice de | La discriminacién de una | El indice de discriminacion | Cualitativa | 1)1 a2 0.4 si

discriminacié | pregunta se mide por el grado | de una de cada item informa | Nominales discrimina

n en que la pregunta en que grado esa pregunta 2)0.3a0no
ayuda a ampliar las | diferencia a las participantes discrimina
diferencias estimadas entre | que la contestaron bien del
los que obtuvieron un puntaje | grupo de las mejores
total de la participantes respecto a las
prueba relativamente alto de | participantes que la
los que obtuvieron un puntaje | contestaron bien del grupo
relativamente bajo de las peores participantes.

Confiabilidad | La mayor o menor tendencia a | Se refiere al grado en que el | Cualitativa | Método  de
obtener errores en un proceso | instrumento en su | Ordinales dos mitades
determinado, especialmente | aplicacion repetida en el de Guttman.
en lo que se refiere a|mismo individuo u objeto - <0.60 es
la medicion y produce resultados iguales. inaceptable
la investigacion Se  puede  determinar -0.61a0.65

utilizando el alfa de es indeseable

Cronbach y método de dos -0.66a0.70

mitades de Guttman. minimamente
aceptable
-0.71a20.80
es respetable
-0.81a20.90
es muy buena

Edad Tiempo que ha vivido una | De acuerdo con el numero | Cuantitativa | Edad en afos
persona u otro ser vivo | de afos vividos. Continua 20 afos a
contando desde su 39 afios 11
nacimiento. meses
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https://concepto.de/investigacion/

Primaria

Gradacion de las experiencias Secundaria
‘ de aprendizaje, conocimiento, | Nivel educativo del paciente o Preparatoria
Nivel . ] ‘ Cualitativa o
. habilidades y competencias | interrogado  directamente, . Universidad
educativo . . . Ordinal
que imparten los programas | ultimo certificado o titulo.
educativos. Completas o
incompletas
4-6 estrato
alto
Conjunto de variables | Caracteristicas econdmicas, 7-9 estrato
economicas, sociologicas, | sociales y educativas de un medio alto
Nivel socio | educativas y laborales por las | individuo, que se pueden | Cualitativa | 10-12 estrato
econdémico que se califica a un individuo | clasificar como estrato alto, | nominales medio bajo

o un colectivo dentro de

una jerarquia social.

medio alto, medio bajo,

obrero y marginal.

13-16 estrato
obrero
17-20 esrato

marginal
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa evaluacion y autorizacion por parte de los comités de ética en investigacion en
salud y del comité local de investigacion en salud, del instituto mexicano del seguro

social, se llevara a cabo la validacion externa de una herramienta didactica visual.

En primera instancia se realizo el disefio de una herramienta didactica visual, se
sometid a un juicio de expertos y se concluyo la validacion interna en dos fases, esto

en otro protocolo de investigacion.

Una vez termino esta fase se continuo con la validacion externa en primera estancia se
realizé y estructurd un cuestionario dirigido a las mujeres de la unidad de medicina
familiar nimero 84 de 20 a 39 afios, que consta de 12 items y se realiz6 de acuerdo con
la escala de Bloom y con los lineamientos para realizar un cuestionario de la
universidad de Barcelona, 8 expertos identificaron su validez por el coeficiente de
Alpha de Cronbach; en la prueba piloto para validar el cuestionario y la herramienta
didéctica participaron 60 mujeres. Se utilizo el indice de dificultad y discriminacion y
el método de mitades de Guttman, los cales demostraron calidad favorable del
cuestionario, posteriormente se aplicé a una muestra de 176 mujeres mediante dos
intervenciones, preexposicion y postexposicion a la herramienta disefiada, para

finalizar se aplico el indice estadistico de MCnemar y p valor.

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos posteriormente fueron

analizados e interpretados.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el coeficiente de Alpha de Cronbach para validar el cuestionario que fue
aplicado a la poblacién ademas de un panel de expertos.

Para la validacion externa del cuestionario y del video educativo, se realizo una prueba
piloto en 60 participantes analizando la confiabilidad por el método de dos mitades de
Guttman. Se utiliz6 el indice de discriminacion de cada reactivo del cuestionario con
un resultado no discriminativo

Posteriormente, se midi6 el impacto de la herramienta aplicando el cuestionario a la
muestra de 176 mujeres antes y después de la intervencion aplicando la prueba

estadistica de MCnemar.

Programa estadistico planeado a utilizar: se realizara a través del programa SPSS

version 23 para Windows.
ASPECTOS ETICOS

la elaboracion de este protocolo se llevo a cabo en estricto cumplimiento de los
principios y lineamientos éticos establecidos en el reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud, asi como en los cddigos y normativas
internacionales vigentes que regulan las buenas practicas en investiv;gacion clinica.
En todo momento se garantizé la proteccion, seguridad y bienestar de los participantes,
siguiendo los principios fundamentales del Codigo de Nuremberg, la declaracion de
Helsinki y sus posteriores revisiones, el informe Belmont y el cddigo de reglamentos

federales de los estados Unicos.

Con base en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para

la salud, en su titulo segundo, capitulo I, se retoman los siguientes criterios éticos:

Articulo 13: en toda investigacion donde los seres humanos participen como sujetos de
estudio, deben prevalecer el respeto a su dignidad, asi como salvaguardar sus derechos

y bienestar.

Articulo 14: la investigacion realizada en seres humanos debe regirse por los principios

siguientes:
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L. Apegarse a fundamentos cientificos y éticos que sustenten la pertinencia de

la investigacion.

II. Hay que asegurar que los beneficios potenciales superen los riesgos
previsibles.
1. Contar con el consentimiento informado de cada participante.

Articulo 16: en los estudios que involucren seres humanos debera garantizarse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los participantes, revelando su identidad

unicamente cuando los resultados lo requieran y exista autorizacion expresa por ello.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio.

Categoria II. Segun la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
considera riesgo minimo: ya que se realizard una intervencién a partir de un
cuestionario en la cual solo valoraremos el conocimiento que tiene la poblacion acerca
de la autoexploracion de mama, no se tocaran temas, psicologicos, filoséficos ni
sociales, que puedan dafiar la integridad del paciente. Se llevara a cabo la aplicacion de

un consentimiento informado.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: residente de medicina familiar Dra. Teresa Lizbeth Cataldn
Meza, responsable de la redaccion del anteproyecto, reclutamiento de pacientes y

analisis de resultados.

Asesoria metodolégica: Especialista en medicina familiar Dra. Claudia Janeth Morfin
Macias, maestra en el area de docencia e investigacion, responsable de la asesoria

metodoldgica; proporciond apoyo con el analisis de los resultados.

Asesoria metodologica: Especialista en medicina Familiar Dr. Edgar Josué¢ Palomares

Vallejo, maestro en investigacion y docencia, doctor en ciencias de la educacion,
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responsable de la asesoria metodoldgica, estadistica; proporcioné apoyo en el analisis

e interpretacion de los resultados.

Asesoria metodolégica: Especialista en medicina Familiar Dra. Maria del Pilar
Rodriguez Correa, maestra en pedagogia, responsable de la asesoria metodolégica;
proporcioné apoyo en el seguimiento del estudio, andlisis e interpretacion de

resultados.

Asesoria estadistica: Dra. Maria Esther Olvera Cortés, maestra en ciencias
fisiologicas, doctora en ciencias del comportamiento, responsable de la asesoria
estadistica; proporcion6 apoyo estadistico e interpretacion de resultados, asi como en

la elaboracion de la discusion y conclusion del trabajo.

RECURSOS FISICOS

1. Unidad de medicina familiar numero 84

2. Equipos de cobmputo para acceso a expediente clinico electronico del IMSS
RECURSOS MATERIALES

Hojas blancas, boligrafos, lapices y borradores

1. Equipo de computo
2. Base de datos en sistema de computo

3. Formato de recoleccion de datos

RECURSOS FINANCIEROS

1. Los gastos que se generen durante la investigacion seran cubiertos por el

investigados principal.

Financiamiento: El recurso financiero fue cubierto por el investigador principal.

FACTIBILIDAD

Es un estudio viable ya que en la unidad de medicina familiar numero 84 existe una
gran poblacién de mujeres entre 20 a 39 afios y por tratarse de una unidad de primer

nivel favorecié el conocimiento acerca de la autoexploracion de mama.

Operativa
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Los participantes, investigador principal, asesores metodoldgicos y asesor estadistico
tienen la capacidad y experiencia necesaria en sus areas de conocimiento para conducir

la investigacion.

Técnica
Tabla I.
Caracteristicas sociodemogrdficas (n=176)
Variable F %
Edad
20-24 39 22.1
25-29 58 33.1
30-34 44 25
35-39 35 19.8

Estado civil

Casada 71 40.3
Soltera 47 26.7
Union libre 55 31.3
Divorciada 2 1.1
Viuda 1 0.6
Escolaridad

Primaria 4 23
Secundaria 53 30.1
Preparatoria 59 33.5
Universidad 60 34.1

Se cuenta con acceso a internet ademas se cuenta con el software estadistico en version

23 para andlisis de datos (SPSS).

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas que se utilizaron en la recoleccion de datos al
aplicar el cuestionario a la poblacion. Cabe mencionar que en otra investigacion se

llevo a cabo el disefio y validacion interna de la herramienta didéctica visual.
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Respecto a la validacion para la herramienta didactica visual, se realizd6 mediante la
literatura un cuestionario para medir el conocimiento de autoexploracion mamaria en
pacientes que acudieron a la consulta Externa en la Unidad de Medicina de Familiar

numero 84 de Morelia, Michoacan.

La escala se conformo6 por 12 items, con tipo de respuesta dicotomica.

—

Por qué es importante la autoexploracion de mama

Para qué sirve la autoexploracion de mama

Quiénes deben realizarse la autoexploracion de mama

A qué edad debo comenzar mi autoexploracion de mama
Doénde se debe realizar la autoexploraciéon de mama
Seleccione la respuesta correcta

En qué dia del mes debo autoexplorarme

Cual es la funcion principal de observar ambas mamas frente al espejo

X N kWD

Cual es el primer paso de la autoexploracion de mama

—
=)

. Como se debe tocar la mama para realizar la autoexploracion

—
—

. Cuando se revisa la mama derecha se palpa con:

12. Cuales son las partes que se deben palpar ademas de los senos en la autoexploracion

Fase 1: se realizo6 la validacion interna del cuestionario mediante 8 expertos,
conformado por un médico especialista en ginecologia y obstetricia, radiologia con
enfoque en mama, enfermera especialista en medicina familiar, medicina familiar,
piscologia, oncologia, pedagogia, trabajo social. Para la validacion externa se entregd

una rubrica que consta de 5 dimensiones:
Dimension 1 relevancia:

1. Las preguntas estan alineadas con los objetivos de la herramienta didactica visual,

2. Las preguntas abordan conceptos o informacion actualizada y relevante sobre el
CA de mama

3. Las preguntas son relevantes no solo en el momento actual, sino también a lo largo

del tiempo.
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Dimension 2 claridad:

4. Estan redactadas de manera concisa
5. Las preguntas no son ambiguas
6. Tiene un lenguaje que es facil de comprender para toda la poblacion sin importar

el nivel educativo y socioecondmico.
Dimension 3 equidad cultural:
7. Todas las preguntas utilizan lenguaje respetuoso.
Dimension 4 variedad y longitud:

8. El cuestionario cubre temas como importancia de realizar la autoexploracion,
conocimiento y practica de la autoexploracion de mama

9. El cuestionario es breve y mantiene el interés

10. El cuestionario logra el equilibrio entre incluir suficientes preguntas para capturar

la informacidn necesaria y ser corto para no abrumar a la poblacion.
Dimension 5 formato:

11. Esta organizado con preguntas que van dirigidas al conocimiento y a la practica de
la autoexploracion

12. El disefio del cuestionario es atractivo y profesional.

Las cuales se clasifican en 4 posibles respuestas muy en desacuerdo (0.25), en

desacuerdo (0.5), de acuerdo (0.75), muy de acuerdo (1).
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Figural.

Validacion interna del cuestionario por el panel de expertos.
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Cuatro de los expertos estuvieron “muy de acuerdo” en que el cuestionario cumple con

las dimensiones mencionadas y los otros cuatro puntuaron algunas dimensiones como

“de acuerdo”, es decir una calificacion mas baja y solo uno de los expertos califico en

desacuerdo una dimension.

Para dar confiabilidad por parte de los expertos, mediante la evidencia basada en el

contenido y en el proceso de respuesta emitido, se realizo la confiabilidad mediante el

alfa de Cronbach de 0.971. respecto a Vellis y Garcia, clasifican la escala de valoracion

€n:

0  por debajo de 0.60 es inaceptable

1 0.61 a0.65 es indeseable

2 0.66 a 0.70 minimamente aceptable
3 0.71 a0.80 es respetable

4  0.81 a0.90 es muy buena

Por lo que nuestra escala corresponde a una confiabilidad muy buena.
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Fase 2: se realiz6 una prueba piloto para la validacion externa del cuestionario y de la
herramienta didactica visual en 60 participantes femeninos de la unidad de medicina
familiar nimero 84. Se sometid a una confiabilidad por el método de dos mitades de

Guttman con resultado de 0.742 es decir minimamente aceptable.

Fase 3: posteriormente se realizo el indice de dificultad para cada item, la escala se

clasifica en:

1) 1 como facil

2) 0.9 a0.7 tendencia a facil
3) 0.6a0.4ideal

4) 0.3 a 0.1 tendencia a dificil
5) 0.0 dificil

Tabla II1.

Indice de dificultad para cada uno de los items

REACTIVO RESPUESTAS RESPUESTAS INDICE DE
CORRECTAS GS CORRECTAS GI DIFICULTAD

1 30 26 0.93

2 27 29 0.93

3 22 27 0.81

4 29 27 0.93

7 22 22 0.73

8 28 22 0.83

9 26 23 0.81

10 28 29 0.95

12 23 24 0.78

Abreviaturas: GS, grupo superior; GI, grupo inferior.
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De acuerdo con esta escala 9 de los items se clasifican con tendencia a facil, lo cual

es el objetivo y 3 de los items se clasifican como ideales los cuales son:

ftem 5. Donde se debe realizar la autoexploracion de mama.
ftem 6 Seleccione la respuesta correcta.

ftem 11 Cuando se revisa la mama derecha se palpa con.

Ademas, se realiza el indice de discriminacion de cada uno de los 12 items, la escala

se clasifica en:

1) 1a0.4sidiscrimina

2) 0.3 a0 no discrimina

Tabla IIIL

Indice de discriminacion de cada uno de los items

REACTIVO RESPUESTAS RESPUESTAS INDICE DE ’
CORRECTAS GS CORRECTAS GI DISCRIMINACION

1 30 26 0.13

2 27 29 -0.06

3 22 27 -0.16

4 29 27 0.06

5 15 22 -0.23

6 16 15 0.03

7 22 22 0

8 28 22 0.02

9 26 23 0.1

10 28 29 -0.03

11 22 17 0.16

12 23 24 -0.03

Nota. Todos los items muestran un indice no discriminativo. Abreviaturas: GS, grupo

superior; GI, grupo inferior.
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Fase 4: se procedi6 a aplicar el cuestionario a la poblacion total respecto a al muestreo
que corresponde a 176 pacientes femeninos de la unidad de medicina nimero 84 entre

20 a 39 anos 11 meses de edad.

Fase 5: se realizo la prueba estadistica por McNemar para cada reactivo lo cuales 4 de
los items no son relevantes respecto al conocimiento adquirido y ochoo de los items
son significativos para el conocimiento de las participantes.

Tabla IV.
Relevancia de cada uno de los items

ftem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mc 03 037 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.082 0.006 >0.05 0.001

Nemar

Fase 6: se evalta la comparacion el conocimiento previo y posterior a la herramienta

didactica visual, en la cual existe una asociacion significativa McNeamar 0.001.

Figura 2.
Conocimiento preintervencion y postintervencion.
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Figura 3.
Conocimiento de la autoexploracion de mama previo a la herramienta

in conocimiento
7%

Conocimiento
93%

H Conocimiento M Sin conocimiento

Nota. Antes de aplicar la herramienta didactica la mayoria de las mujeres de la UMF

84 ya tenian conocimiento de la autoexploracion de mama.

De acuerdo con el indice estadistico de McNeamar el conocimiento después de la

aplicacion de la herramienta es significativo.
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DISCUSION
La presente investigacion se centr6 en validar un instrumento educativo, con la

finalidad de transmitir conocimiento sobre la correcta autoexploracion de mama.

El analisis de confiabilidad permite determinar si la herramienta disefiada es aplicable
y de buena calidad para la poblacidn, en este estudio se mostrd un Alfa de Cronbach en
el rango de muy bueno, comparado con el estudio de Quemba y Vega et al. ambos se

encuentran en rangos aceptables.?

La prueba piloto evalia como perciben, captan y entienden la informacion las
participantes pre y post intervencion, reforzando la validez y confiabilidad, la mayoria
tienen un conocimiento previo elevado acerca de la autoexploraciéon de mama; sin
embargo, en otros estudios como el de Garcia M et al en Peru (2019) se observo que la
mayoria de la poblacion analizada carecia de conocimiento.?® México no es la
excepcion, en estudios como el de Aguilar y Cisneros et al. en Chihuahua, los
resultados muestran un niimero elevado de mujeres encuestadas con desconocimiento
respecto a la autoexploracion de mama?®’, mismo caso en la investigacion de Reyes y
Lopez donde hay una persistencia de bajos niveles de conocimiento.?® Por otro lado, la

investigacion de Cérdova y Madrigal en Tabasco reportd un conocimiento medio.*’

En este trabajo se midio el impacto de la herramienta disefiada identificando elevado
conocimiento previo a la intervencion y ain mejor post intervencion educativa, siendo

similar al estudio de Suarez y Pérez. 3°

Existe un nimero alto de investigaciones cientificas que se pueden tornar no confiables
ya que no cuentan con una validacion de los instrumentos utilizados, a diferencia de
esta indagacion, se logra la validacion de la herramienta educativa. Asi mismo se mide

el impacto del instrumento validado.
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Es importante mencionar que, aunque la herramienta fue validada, la investigacion
presento limitaciones. El tipo de poblacion al que fue aplicado debido a que tenian

conocimiento elevado previo a la aplicacion del instrumento.

Se recomienda la aplicacion del instrumento a poblaciones con caracteristicas
sociodemograficas diferentes, para ello, es necesario que existan recursos tanto
técnicos como humanos para que se puedan llevar a cabo este tipo de estrategias, sobre
todo, al alcance de primer nivel y efectuar cursos de capacitacion y adiestramiento que

motiven implementar este tipo de investigaciones.
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CONCLUSION

La investigacion permitio la validacion de una herramienta educativa util para la
autoexploracion de mama, midiendo el impacto de la misma, esto contribuye de manera

asertiva en la promocion de la salud y la educacion de la poblacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion del instrumento a poblaciones con caracteristicas
sociodemograficas diferentes, para ello, es necesario que existan recursos tanto
técnicos como humanos para que se puedan llevar a cabo este tipo de estrategias, sobre
todo, al alcance de primer nivel y efectuar cursos de capacitacion y adiestramiento que

motiven implementar este tipo de investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de autorizacion del proyecto

(LS R I

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS @ a { [,15

Dictamen de Aprobado

Comaté Local de Investigacsdn en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Fegistro COFEPRIS 17 €1 16 022 019
Reqgistoe CONBIOETICA CONMBIOETICA 16 CEI 002 2017032

FECHA Viernes, 27 de ociubre de 1023

Doctor (a) CLAUDIA JANETH MORFIN MACIAS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Validacién de una herramienta
didéctica visual para deteccién temprana de cAncer de mama gue sometid a consideracion para evaluacion
de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodalégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Numero de Registro Institucional
R-2023-1602-047

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afie un informe de sequimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo & su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en Caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en [nvestigacion, al término de la vigencia del
mismao.

ATENTAMENTE

e
Doctor (a) HELIOS EDUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1602

Impismir

IMSS

SECHIBIDADY SOMIDARIAR S

Anexo 2. Solicitud y carta de no inconveniente

38






Anexo 3. Cronograma de actividades

2023-
2024

2024-
2025

ACTIVIDADES

- JUL

Iy
aaaaaaa

OCT-

NOV

DIC-
FEB

MAR-

aaaaaaa

NOV

DIC-
FEB

Dizefio del

protocolo de
wnvestigacion

Registro ante

CEIS

Disefio de
herramienta
didactica

Presentacion
ante pane] de
expertos

Ajuste del video
respecto a
evaluacion de
expertos

Disefio del video
final

Validacion
externa de
herramienta

Trabajo final de
tesis

Presentacion en
foro de
mvestigacion

Manuscrito para
publicacion
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

I MS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolo de

investigacion (adultos)

Nombre del estudio: “VALIDACION DE UNA HERRAMIENTA DIDACTICA
VISUAL PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA?”

Morelia Michoacan a de del

Numero de registro institucional
Nombre

Cel.

Justificacion y objetivo del estudio.

El cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial, muchos

de estos casos de detectan cuando ya el cancer estd con avance de su malignidad.

La importancia de este proyecto radica en la realizacion de un video educativo que le

ensefie la correcta autoexploracion de mama para la deteccion del Cancer de mama
Procedimientos

Se realizara un estudio en el que intervendremos en dos momentos: primero se pedira
responda un cuestionario de 15 preguntas donde nos comparta los conocimientos que
tiene sobre la técnica de exploracion de mama y su importancia, luego se expondra ante
usted un video donde se capacite sobre la forma correcta de llevarla a cabo, y al finalizar
se evaluard los conocimientos que usted adquirido al visualizar esta forma de

aprendizaje, todo esto previo consentimiento informado y firmado.

Posibles riesgos y molestias.
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Podré sentir ansiedad, tension, nerviosismo, al tratar de responder cada una de las
interrogantes, usted podra disponer de tiempo para contestar una serie de preguntas

referente a su conocimiento de la autoexploracion de mama.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

Recibir informacién sobre la adecuada autoexploracion de mama, que pueda contribuir
a la deteccion temprana de patologias mamarias futuras ademas de que usted podra ser
fuente de informacién a sus familiares y conocidas sobre como realizar una correcta

autoexploracion de mama.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento

La Dra. Teresa Lizbeth Cataldn Meza se compromete a brindarle la informacion que
usted quiera en cuanto a la exploracion de mama, asi como aclarar sus dudas y
orientarla sobre cualquier tratamiento preventivo que requiera o diagnostico requiera 'y

beneficie a su salud
Participacion o retiro:

Su participacion es voluntaria y usted puede abandonar el estudio en cualquier

momento.
Privacidad y confidencialidad:

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre o teléfono) serd guardada de manera confidencial, nadie tendrd acceso a la
informacion que usted nos proporcione durante este estudio, ademds no se dara

informacion que pudiera relevar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada.
Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio
Si Acepto participar en este estudio

No acepto participar en este estudio
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora responsable: Dra. Teresa Lizbeth Catalan Meza
Colaboradores: Dra. Claudia Janeth Morfin Macias

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: comité local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS con: Dr. Sergio
Gutiérrez Castellanos presidente del comité de Etica en Investigaciéon en Salud 16028
con sede en el Hospital General Regional Num. 1. Ubicado en la avenida Bosques de
los Olivos 101 La Goleta Michoacan CP 61301. al teléfono 443222600 ext 15. Correo:

sergio.gutierrezc(@imss.gob.mx.

Responsable: Dra Teresa Lizbeth Catalan Meza, residente de Medicina Familiar UMF
84 tel.: 4434613538 correo: liizcatalan26(@gmail.com.

Asesor: Dra., Claudia Janeth Morfin Macias especialista en Medicina Familiar y
coordinadora del area de investigacion en la UMF 75, maestra en el area de docencia e

investigacion.

Co asesor: Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo especialista en Medicina Familiar UMF
84. Maestro en el area de docencia e investigacion. Dr. en Ciencias de la Educacion.

Cel:

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien

obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 5. Hoja de cotejo para el panel de expertos

L

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I M$ UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

“VALIDACION DE UNA HERRAMIENTA DIDACTICA VISUAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE CANCER DE MAMA”

EVALUACION POR EXPERTOS DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION

NOMBRE:
PUNTAJE
ITEMS QUE EVALUAR Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
(0.25) (0.5) (0.75) (1)

DIMENSION 1: RELEVANCIA
1. Las preguntas estan alineadas con los objetivos de la
herramienta didactica visual
2. Las preguntas abordan conceptos o informacion
actualizada y relevante sobre el CA de mama
3. Las preguntas son relevantes no solo en el momento
actual, sino también a lo largo del tiempo
DIMENSION 2: CLARIDAD
4. Estan redactadas de manera concisa
5. Las preguntas no son ambiguas
6. Tiene un lenguaje que es fiacil de comprender para
toda la poblacion sin importar el nivel educativo y
socioeconomico
DIMENSION 3: EQUIDAD CULTURAL
7. Todas las preguntas utilizan lenguaje respetuoso
DIMENSION 4: VARIEDAD Y LONGITUD
8. El cuestionario cubre temas como importancia de
realizar la autoexploracion, conocimiento y practica
de la autoexploracion de mama
9. El cuestionario es breve y mantiene el interés
10. El cuestionario logra el equilibrio entre incluir
suficientes preguntas para capturar la informacion
necesaria y ser corto para no abrumar a la poblacion
DIMENSION 5: FORMATO
11. Esta organizado con preguntas que van dirigidas al
conocimiento y a la practica de la autoexploracion
12. El disefio del cuestionario es atractivo y profesional
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Anexo 6. Cuestionario disefiado para la poblacion

Folio:

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE UNA HERRAMIENTA
DIDACTICA VISUAL
Dirigido a mujeres de 20 a 39.11 anos de la Unidad de Medicina Familiar 84

Presentacion

Este cuestionario es el instrumento de un estudio de investigacion titulado “Validacion
de una herramienta didactica visual para deteccion temprana de cancer de mama”, el
cual tiene como propoésito identificar el conocimiento que usted tiene sobre la

autoexploracion mamaria. La informacion que usted brinde serd confidencial, gracias

por participar.

PRE-EVALUACION

1. Datos de la participante: complete sus datos personales y marque con una X

segun corresponda

Nombre:

NSS:

Edad:

Estado civil:

Casada Soltera Union libre Divorciada Viuda
Escolaridad:
Primaria: Secundaria: Preparatoria: Universidad:

a) Completa
b) Incompleta

a) Completa
b) Incompleta

a) Completa
b) Incompleta

a) Completa
b) Incompleta
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2. Instrucciones:

- Subrayar la respuesta que considere correcta

- Marcar una sola respuesta.

- Contestar todo el cuestionario.

- La aplicacion del cuestionario tendra una duracioén aproximada de 10 minutos.

1. ¢(Por qué es importante la autoexploracion de mama?

A. Es importante para identificar tumoraciones ya que es el cancer mas comun en
mujeres

B. Es importante porque mi médico me dice que lo haga
2. (Para qué sirve la autoexploracion de mama?

A. Para conocer tu mama, identificar cambios o crecimientos y recibir atencion médica
oportuna

B. Para saber si amamantar a mi bebé

3. (Quiénes deben realizarse la autoexploracion de mama?

A. Mujeres con cancer de mama

B. Todas las mujeres sin importar antecedentes y raza

4. (A qué edad debo comenzar mi autoexploracion de mama?
A. A partir de los 20 afios

B. Después de los 65 afios

5. (Doénde se debe realizar la autoexploracion de mama?

A. El médico en la consulta

B. Yo misma en casa

6. Seleccione la respuesta correcta

A. La autoexploracion de mama se realiza una vez cada 6 meses
B. La autoexploracion de mama se realiza una vez cada mes

7. ¢(En qué dia del mes debo autoexplorarme?

A. Después de 7 dias de que inicia mi regla y antes del dia 10 o elegir un dia fijo al mes
B. Durante mi regla

8. (Cual es la funcién principal de observar ambas mamas frente al espejo?
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A. Observar si hay verrugas o estrias

B. Conocer tamafio, color, forma del pezon y areola.

9. (Cuadl es el primer paso de la autoexploracion de mama?

A. Tocar la axila para buscar abultamientos

B. Hacer presion en el pezon para buscar salida de liquido

10. ;Como se debe tocar la mama para realizar la autoexploracion?

A. Palpacion ordenada de toda la superficie de la mama en movimientos circulares
comenzando de afuera hacia adentro en direccion de las manecillas del reloj.

B. Palpacion de la mama sin importar el orden

11. Cuando se revisa la mama derecha se palpa con:
A. Ambas manos

B. Con la mano izquierda

12. {Cudles son las partes que se deben palpar ademéds de los senos en la
autoexploracion?

A. Las axilas y parte interna del brazo

B. El cuello
Nivel de conocimiento sobre Puntaje
autoexploracion de mama
Conocimiento correcto 7-12 puntos
Conocimiento incorrecto 0-6 puntos
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Folio:

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE UNA HERRAMIENTA
DIDACTICA VISUAL
Dirigido a mujeres de 20 a 39.11 afios de la Unidad de Medicina Familiar 84

Presentacion

Este cuestionario es el instrumento de un estudio de investigacion titulado “Validacion
de una herramienta didactica visual para deteccion temprana de cancer de mama”, el
cual tiene como propoésito identificar el conocimiento que usted tiene sobre la
autoexploracion mamaria. La informacion que usted brinde serd confidencial, gracias

por participar.

POST-EVALUACION

2. Datos de la participante: complete sus datos personales y marque con una X

seguin corresponda

Nombre:

NSS:

Edad:

Estado civil:

Casada Soltera Uniodn libre Divorciada Viuda
Escolaridad:
Primaria: Secundaria: Preparatoria: Universidad:

c) Completa
d) Incompleta

c) Completa
d) Incompleta

c) Completa
d) Incompleta

c) Completa
d) Incompleta

48




2. Instrucciones:

- Subrayar la respuesta que considere correcta

- Marcar una sola respuesta.

- Contestar todo el cuestionario.

- La aplicacion del cuestionario tendrd una duracion aproximada de 10 minutos.

13. (Por qué es importante la autoexploracion de mama?

A. Es importante para identificar tumoraciones ya que es el cancer mas comun en
mujeres

B. Es importante porque mi médico me dice que lo haga
14. ;Para qué sirve la autoexploracion de mama?

A. Para conocer tu mama, identificar cambios o crecimientos y recibir atencion médica
oportuna

B. Para saber si amamantar a mi bebé

15. {Quiénes deben realizarse la autoexploracién de mama?

A. Mujeres con cancer de mama

B. Todas las mujeres sin importar antecedentes y raza

16. (A qué edad debo comenzar mi autoexploracion de mama?
A. A partir de los 20 afios

B. Después de los 65 afios

17. ;Dénde se debe realizar la autoexploracion de mama?

A. El médico en la consulta

B. Yo misma en casa

18. Seleccione la respuesta correcta

A. La autoexploracion de mama se realiza una vez cada 6 meses
B. La autoexploracion de mama se realiza una vez cada mes

19. (En qué dia del mes me debo autoexplorarme?

A. Después de 7 dias de que inicia mi regla y antes del dia 10 o elegir un dia fijo al mes

B. Durante mi regla
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20. ;Cual es la funcion principal de observar ambas mamas frente al espejo?

A. Observar si hay verrugas o estrias

B. Conocer tamaio, color, forma del pezon y areola.

21. ;Cuadl es el primer paso de la autoexploracion de mama?

A. Tocar la axila para buscar abultamientos

B. Hacer presion en el pezdn para buscar salida de liquido

22. ;Como se debe tocar la mama para realizar la autoexploracion?

A. Palpacion ordenada de toda la superficie de la mama en movimientos circulares

comenzando de afuera hacia adentro en direccion de las manecillas del reloj.

B. Palpacion de la mama sin importar el orden

23. Cuando se revisa la mama derecha se palpa con:

A. Ambas manos

B. Con la mano izquierda

24. ;Cuéles son las partes que se deben palpar ademéds de los senos en la

autoexploracion?
A. Las axilas y parte interna del brazo

B. El cuello

Nivel de conocimiento sobre
autoexploracion de mama

Puntaje

Conocimiento correcto

7-12 puntos

Conocimiento incorrecto

0-6 puntos
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