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l. RESUMEN

Resumen

Objetivo. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccion
oportuna de cdncer de mama que tiene el personal de salud que labora en unidades
de primer nivel de atencion. Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio
transversal de septiembre a diciembre de 2017. Se aplicdé una encuesta que consta
de 38 items sobre conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la deteccion
oportuna del cancer de mama basada en la NOM-041-SSA2-2011. La encuesta se
aplico a 164 profesionales de la salud que laboran en unidades de primer nivel de
atencion de la zona huasteca, donde se atiene a poblacion indigena. Se analizé la
informacion por medio de frecuencias, porcentajes, medianas y rangos intercuartiles
y se estratificé por formacion académica, sexo del personal y cargo en la unidad de
salud se obtuvieron diferencia de proporciones mediante Chi2. Resultados: El
conocimiento en general del personal de salud se encontré en la clasificacién de
deficiente (61.7%), las actitudes se clasificaron como muy buenas con un porcentaje
de respuestas asertivas del 83.7% y las practicas con un porcentaje de 92.2% se
clasificaron de igual manera como muy buenas. No se encontrd diferencia por las
variables estudiadas a excepcion del conocimiento sobre factores de riesgo
(obesidad) y criterios clinicos para sospechar cancer de mama (retraccion del pezén
y crecimiento ganglionar) y en la mastografia como método de tamizaje en los
médicos superaron el conocimiento reportado por el personal de enfermeria.
Conclusiones: El personal de salud tiene muy buenas actitudes y practicas sobre
la deteccion oportuna de cancer de mama, sin embargo, la baja puntuacion de los
conocimientos y la erronea informacién proporcionada a las mujeres dificulta la

deteccion temprana de la enfermedad.

Palabras Clave: Deteccion oportuna de cancer de mama; personal de salud,;

conocimientos, actitudes y practicas
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es uno de los canceres de mayor incidencia a nivel mundial,
considerado como la segunda neoplasia mas frecuente en la poblacidén y la primera

entre las mujeres, representando el 25% de los casos de cancer en mujeres. (1)

Dentro del control integral del cancer de mama que establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se incluye la deteccion precoz con la finalidad de mejorar
el prondstico y la supervivencia de las mujeres detectadas con cancer de mama. Se
han establecido dos métodos de deteccidn precoz: el conocimiento de los primeros
signos y sintomas en la poblacion sintomatica, para facilitar el diagnostico y el
tratamiento temprano, y el tamizaje, es decir, la aplicacion sistematica de pruebas
de deteccion oportuna en una poblacion aparentemente asintomatica cuyo objetivo

es detectar a las personas que presenten anomalias indicativas de cancer.(1)

El diagnostico temprano sigue siendo una importante estrategia de deteccion
precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la
enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados.
Esta estrategia puede dar lugar a un aumento de la proporcion de canceres de
mama detectados en una fase temprana de la enfermedad, que la haria mas
vulnerable al tratamiento curativo.(2) Se ha observado que en la mayor parte de los
casos, el diagndstico de las pacientes se realiza en etapas muy avanzadas de la
enfermedad (estadios Il o IV), siendo descubierto hasta en un 90% por la misma
mujer, en forma accidental o al realizarse un autoexamen identificando la presencia
de un abultamiento en el seno correspondiente a nddulos grandes con presencia de
algun tipo de metastasis, lo que indica que solo el 10% de las mujeres con
identificacion de lesiones mamarias malignas en México son diagnosticadas con
tumores en estadio 1.(3) Lo anterior implica que el tratamiento del cancer sea mas

costoso, mas doloroso y con una posibilidad mucho mas baja de curacion.(4)



El primer contacto de las mujeres con el personal de salud — médicos y enfermeras-
puede influir de manera directa, en la aplicacion de medidas tendientes a conseguir
una deteccion temprana del cancer de mama. Esto por su capacidad de compartir
informacion de calidad y realizar un trabajo educativo sistematico para que la
poblacién femenina adquiera conocimientos y adopte actitudes responsables con
relacion al auto cuidado de la salud de la mama, ademas de realizar procedimientos
tendientes a detectar oportunamente alguna anormalidad en los senos mediante
una buena historia clinica y un examen clinico de mamas.(5) Sin embargo, segun la
opinion de mujeres, se ha identificado en los prestadores de servicios de salud, falta
de sensibilizacion, interés, preparacion, actualizacion y destreza para lograr una

deteccion oportuna del cancer de mama.(6)

Estudios realizados en diversos paises para evaluar conocimientos, actitudes y
practicas en personal de salud en relacion a cancer de mama concluyen que los
profesionales de la salud no conocen las normas aplicables en su pais, no conocen
los factores de riesgo ni la importancia del cribado, pasan por alto la importancia
necesaria de la deteccion oportuna, por lo tanto, no son traducidos a la practica
cotidiana.(7-10) Es fundamental que el personal de salud conozca las normas
oficiales, aplique los conocimientos y proporcione informacion de calidad a las

usuarias con el fin de detectar oportunamente el cancer de mama.

Un estudio que se realizé en América Latina y el Caribe, demostr6é que existe una
gran variacion respecto al apego a programas de deteccion precoz del cancer de
mama dentro de cada pais en términos de cumplimiento, evidenciando la falta de

conocimiento por parte del personal de salud de las normas nacionales.(11)

Se ha documentado que México tiene un sistema de deteccion de cancer de mama
considerado como oportunista, debido a la falta de un programa de tamizaje
organizado.(12) Asimismo, los profesionales de la salud deben proporcionar
informacion exacta de los estdndares actuales para lograr la deteccién precoz del

cancer de mama.



Los resultados indican que los profesionales de la salud en México no conocen las
normas actuales sobre el cancer de mama, como lo demuestra un estudio realizado
con profesionales de la salud de primer y segundo nivel de atencion en donde el
94.8% de los entrevistados obtuvo un promedio inferior a 60% en relacién a
conocimientos de deteccidbn oportuna de cancer de mama. Esta falta de
conocimientos incluye falta de entrenamiento, actitudes y conceptos erroneos sobre
la deteccion y diagndstico del cancer, por lo tanto, no se traducen rutinariamente en
la practica lo cual es una barrera para aumentar la cobertura de deteccion de cancer

de mama con los recursos actuales. (8)

Por lo anterior, el objetivo de presente estudio fue evaluar el conocimiento sobre
deteccidn oportuna de cancer de mama de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama (NOM-041) ademéas de las actitudes
y las practicas sobre la deteccion oportuna del CM entre personal de salud que
labora en el primer nivel de atencion de la regiébn Huasteca Norte correspondiente

a los Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi.



2. JUSTIFICACION

El cancer de mama es una enfermedad consolidada como un problema prioritario
de salud publica. Se estima que en 2020 en el mundo habra cerca de dos millones
de casos nuevos, de los cuales 76% residira en paises de ingresos medios y
bajos.(24) Datos de la OMS 2015 sefialan que cada afio se detectan 1.38 millones
de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta enfermedad.(25) Las tasas de
supervivencia a 5 afios del cancer mamario varian mucho en todo el mundo, desde
el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40%
en los paises de ingresos bajos.(4) La bajas tasas de supervivencia observadas en
los paises poco desarrollados pueden explicarse principalmente por la falta de
programas de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres acudan
al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de
servicios adecuados de diagnoéstico y tratamiento.(1)

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el continente
americano, la tendencia es similar, es decir, el cancer de mamé es el mas comun
entre las mujeres (29% respecto del total de casos de cancer) (24) en donde cada
afo se diagnostican 114 900 casos nuevos y mueren 37000 mujeres. Para el afio
2030 la OPS estima que habra mas de 596 000 casos nuevos, lo que significa que
aumentara la incidencia en un 46%y mas de 142100 muertes en la region,
principalmente en la zona de América Latina y el Caribe.(27) La OMS refiere a la
deteccién temprana del cancer como la Unica medida cuyo resultado se refleja en
un incremento del tiempo de sobrevida y la reduccion de la mortalidad por este

padecimiento.(1)
En México, el cancer de mama es un problema prioritario de salud por su magnitud,

a partir del 2006 ocupa el primer lugar como causa de muerte por un tumor maligno

en mujeres entre 30 y 54 afios de edad, con una tendencia ascendente favorecida
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por las transiciones epidemioldgica y demogréfica, razén por la cual en el futuro
mediato la magnitud sera mayor.(13)

Para el afio 2015, se observa un incremento de la incidencia de tumor maligno de
mama en las mujeres con una incidencia que alcanza su punto maximo en las del
grupo de 60 a 64 afos (68.05 por cada 100 000 mujeres). Por entidad federativa,
en 2015, el cdncer de mama tiene mayor incidencia en los estados de Colima,
Campeche y Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85 casos nuevos por cada 100 000
mujeres de 20 y mas afios, respectivamente), mientras que, en el otro extremo, se
encuentran los estados de Tlaxcala (8.41), Guerrero (6.82) y Chiapas (4.94), con
menos de 10 casos nuevos por cada 100 000 mujeres durante el afio sefialado. En
el estado de San Luis Potosi la incidencia en mujeres de 20 afios y méas en 2013
fue de 39.11 por cada 100 mil mujeres. (25, 28)

Las estadisticas sustentan la necesidad de hacer imprescindible la prevencion y
deteccion oportuna de cancer de mama, para disminuir la morbi-mortalidad en las
mujeres considerando que es una enfermedad cuya prevencidn es posible a través
del control de factores de riesgo modificables y mediante el empleo de conductas
favorables para la salud.(13) México ha registrado en las Ultimas décadas cambios
en su estructura y dindmica poblacional lo que ha llevado a una transicion
demografica reflejando modificaciones en la estructura de la poblacion a partir de
1998 un angostamiento en su base con un mayor crecimiento de los grupos de
adolescentes y mujeres de 45 afios y mas. Segun las estimaciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) de la poblacién femenina de 40 afios y mas en
México para el afio 2020 sera de 22 545 450 mujeres, y un 14% correspondera a
mujeres de 40 a 49 afios y un 18.4 % de las de 50 a 69 afios.(13)

En las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario se convirtio
en la primera causa de muerte por cancer. (17) En el 2009 de acuerdo de datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) murieron por cancer de mama
casi 14 mujeres cada dia. La tasa de mortalidad especifica para el afio 2009 en el
grupo de mujeres de 40 a 49 afos de edad fue de 14.9 por 100 mil; en las de 50 a
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59 afos de edad de 29.1, en las mujeres de 60 a 69 de 37.0 y en las de 70 y mas
afos de edad, la mortalidad fue de 53.1 por 100 mil; siendo evidente que la tasa de
mortalidad se eleva con la edad, ésta es considera como uno de los factores de

riesgo mas importantes para el desarrollo de cancer de mama.

Se observa que la tendencia es ascendente en todos los grupos de edad, con
un incremento mayor en las mujeres mayores de 60 afios, en comparacion con las
mujeres de 40 a 59 afos.(13) Para el 2015, la incidencia de tumor maligno de mama
entre la poblacién de 20 afios y mas fue de 14.80 casos nuevos por cada 100 000
personas, alcanzando su punto maximo en las mujeres de 60 a 64 afos, lo cual
representd 68.05 casos nuevos por cada 100 000 mujeres en ese grupo de
edad.(13)

En los paises desarrollados un programa de tamizaje organizado y realizado de
manera optima tiene el potencial de reducir entre el 20 y 40% la tasa de mortalidad
y la carga de la enfermedad en la poblacion en riesgo. Para lograr el impacto
mencionado es necesario contar con servicios de alta calidad desde la deteccion
hasta el tratamiento oportuno y rehabilitacién, ademas es necesario enfocar las
acciones hacia la poblacion con mayor riesgo.(13)

En el pais existe falta de oportunidad en la deteccién temprana de cancer de mama,
gue se basa en la autoexploracion, el examen clinico de los senos y la mastografia.
En paises con ingresos limitados, en donde no es posible tener un programa para
tamizar a la poblacién en riesgo (como por ejemplo México), son muy utiles la
autoexploracion y el examen clinico para la deteccion temprana, ya que se logran
beneficios como la reduccién el tiempo entre la deteccion y la visita a un médico y
como consecuencia, la deteccion del cancer en fases mas tempranas. Sin embargo,
esto solo se puede lograr, si se cuenta con personal entrenado para realizar el
examen clinico, con adecuados conocimientos, actitudes y practicas para que logre
capacitar adecuadamente a las mujeres en cuanto a la autoexploracion. Lo anterior
puede influir de manera directa, en la aplicacion de medidas tendientes a conseguir
una deteccion temprana del cancer de mama.(14)
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En un estudio realizado en México reportaron testimonios de mujeres que perciben
que los médicos no tienen conocimiento preciso acerca del diagnostico y el
procedimiento clinico de deteccion del cancer de mama, lo cual altera directamente
la deteccidn temprana, los autores concluyen que la falta de entrenamiento de los
médicos (y personal de salud) es un factor coadyuvante para el diagndstico tardio
de la enfermedad.(15) En consecuencia, tan sélo 5 a 10% de los casos detectados
se encuentra en las etapas mas tempranas de la enfermedad ( estadios 0-1I1B)(16),
cuando la probabilidad de sobrevida a cinco afios es mucho mas alta si la paciente
recibe el tratamiento correspondiente, es por ello que la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno del cancer de mama se asocian a posibiliadad de
supervivencia a largo plazo.(16) Las mujeres con cancer de mama que se atienden
en etapas tempranas siguen siendo aun la minoria, lo cual implica un aumento en
el costo econdmico y social al tratar a pacientes en fases avanzadas con este

padecimiento.(17)

De acuerdo con un estudio de cohorte realizado en el IMSS se encontré que el
cancer mamario representa un presupuesto significativo y entre mas tardia es la
etapa de deteccion, mas altos resultan los costos econdémicos por afio-paciente y
mas baja la probabilidad de sobrevida a cinco afios.(18) Segun la American Cancer
Society, la probabilidad de sobrevida a cinco afios es de 98% cuando el cancer se
detecta in situ (fase 0-1), 85% en etapa Il y 27% en etapas mas avanzadas (lll y
IV)(19) En México, los costos de la atencion del cancer del cancer de mama por
paciente incrementan considerablemente conforme el estadio clinico. En la etapa |
se estima un costo total de $74,522, en la etapa 11 $102,042, en la etapa 111 $154,018
y en la etapa IV $199,274. En comparacion con los montos ejecutados por el fondo
de proteccion contra gastos catastréficos para el 2007 el monto destinado fue de
$180.1 millones de pesos, para el 2008 $ 818.0 millones de pesos, para el 2009
$1088.3 millones de pesos, con un total de $3111.0 millones.(20) Hasta el afio 2017,
la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS), desting, a través del

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC), mas de seis mil 773
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millones de pesos para financiar la atencion de mas de 34 mil casos de cancer de
mama.(21)

Por lo anterior, cabe destacar que la prevencién juega un papel muy importante
para disminuir los costos de la atencién de esta enfermedad, pero también para
mejorar la supervivencia de las mujeres afectadas.(22) De esta forma, las
implicaciones que tiene la deteccion tardia de la enfermedad no sélo se deben al
alto peso que tiene la atencion de la enfermedad en fases tardias en el presupuesto
de las instituciones, sino de manera aun mas importante en el prondstico para la
vida de las mujeres.(19) Tal como lo demuestra un estudio realizado en México para
analizar las variaciones de afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) para
cancer de mama en un periodo comprendido de 1997 a 2007, registrandose 11.446
AVPP para 1997 en comparacion con el 2007 con un registro de 12.950 AVPP,
observando que hubo un incremento en el promedio de los AVPP por cancer de
mama de 0.016.(23)

El personal de salud no esté suficientemente informado sobre cancer de mama, los
trabajadores de la salud ni siquiera consideran la posibilidad de que ellos mismos
pueden enfermarse, y la mayoria no realiza el autoexamen mamario y pasan por
alto la importancia que tiene el de cancer de mama(7). Por lo anterior, no hay interés
en actualizar los conocimientos sobre este tema. De acuerdo a los resultados
reportados de un estudio realizado en un Hospital de Turquia, el 52.6% del personal
de salud refiri6 no conocer los factores de riesgo para cancer de mama, ni en que

casos se debe realizar el autoexamen.(10)

Por lo anterior, es necesario identificar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la deteccion oportuna de cancer de mama que tiene el personal de salud que
labora en unidades de primer nivel de atencion. Con lo anterior, sera posible disefiar
programas de capacitacion al personal de salud que permitan incrementar la

deteccién oportuna del cancer de mama.
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2.1 Promocion y Deteccion Oportuna

Para el cancer de mama existen diversos tratamientos para hacerle frente, pero sin
duda, la prevencion de factores de riesgo relacionados con habitos y estilos de vida,
asi como el conocimiento sobre la enfermedad y la sensibilizacion por medio de la
autoexploracion y posteriormente el tamizaje, pueden hacer la diferencia para la
supervivencia debido a que con estas acciones se logra la deteccidén oportuna. La
prevencion primaria se logra a través de cambiar factores modificables como los
estilos de vida saludables y la secundaria (o deteccion temprana), la cual permite
un prondstico favorable en el tratamiento de esta enfermedad.(13) En términos
generales, la deteccién temprana se enfoca en descubrir y curar las condiciones
gue producen un efecto patoldgico sin que necesariamente se presenten signos y
sintomas visibles de la afeccion. Para el caso especifico de cancer de mama existen
diversos mecanismos para detectar la enfermedad como son la autoexploracion, la
exploracion clinica mamaria y el tamizaje mamografico a fin de identificarlo en
estadios mas tempranos.(13) En base a lo anterior las estrategias de deteccion
precoz recomendadas para los paises de ingresos bajos son el conocimiento de los
primeros signos y sintomas y el tamizaje basado en la exploracion clinica de las
mamas. En los paises de ingresos medios, en los que se incluye México, se
recomienda la mastografia diagndstica en las mujeres con examen clinico de las
mamas con resultados positivos.(2) ElI tamizaje mediante mastografia es muy
costoso y se recomienda en los paises que cuentan con buena infraestructura
sanitaria y pueden costear un programa a largo plazo. Por ello, el diagnéstico
temprano sigue siendo una importante estrategia de deteccion precoz,
particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad se
diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados. Esta estrategia
puede dar lugar a un aumento de la proporcion de canceres de mama detectados
en fase temprana de la enfermedad que la haria mas vulnerable al tratamiento
curativo.(2)

Estudios de paises desarrollados muestran que las actitudes y la orientacion de los
proveedores de atencion medica son determinantes importantes del uso de los

programas de deteccion del cancer de mama.(29, 30) Sin embargo, el personal de
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salud no esta suficientemente informado sobre el cancer de mama, no conoce las
normas actuales, por lo que no brinda informacién a la poblacion general, y como
resultado la deteccion oportuna no se lleva a cabo.(15)

Estudios de paises subdesarrollados muestran que las actitudes y la orientacion de
los proveedores de atencion médica son determinantes importantes del uso de los
programas de deteccion del cancer de mama.(7) Por lo que es necesario que los
profesionales de la salud proporcionen informacion exacta de los estdndares
actuales. Ademas, se ha reportado que el personal de enfermeria representa una
oportunidad en la deteccion temprana del cancer de mama, sin embargo, es
necesario que todo el personal de salud tenga los conocimientos adecuados para
ayudar a la deteccién temprana del cancer de mama.(31) También se encontr6 que
un mayor conocimiento estaba significativamente asociado con el uso de los tres
métodos de deteccion de cancer de mama, el autoexamen de la mama, el examen
clinico de la mama y la mamografia, lo que sugiere que el personal de salud que
tiene mas conocimientos también lo pone en practica y por lo tanto el cancer de
mama puede detectarse en estadios tempranos. (7)

Los resultados de un estudio realizado en México, indican que los profesionales de
la salud no conocen las normas actuales sobre el cancer; ademas presentan falta
de entrenamiento, actitudes y conceptos erroneos sobre deteccion y diagnéstico del
cancer; por lo tanto, las normas actuales no son rutinariamente utilizadas en la
practica de la atencion sanitaria, lo que constituye una barrera para la cobertura de

la deteccion del cdncer de mama con los recursos actuales.(8)

Sin embargo, hay que considerar las condiciones de los servicios de salud en el
pais. Los datos de acceso y utilizacién de servicios para la atencidon de estos
tumores sefialan que la atencion y cobertura del cribado no son las deseadas, lo
que lleva a que solo 10% de las mujeres diagnosticadas estén en el primer estadio
de la enfermedad; ademas, unicamente 30% de las mujeres se auto-exploran y de

ellas, habra que restar a quienes no lo hacen correctamente. (17)
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2.2 Politicas publicas para la deteccién oportuna de cancer de mama en
México

En México se implementa una estrategia combinada, en la cual se promueve la

autoexploracibn mamaria, que se debe recomendar a partir de los 20 afios, el

examen clinico el cual debe ser practicado anualmente, a partir de los 25 afios por

personal de salud capacitado en la exploracion de las mamas y la mastografia,

tratando de cubrir a la mayor cantidad posible de mujeres de 40 a 69 afios. (14)

Dentro del Programa Sectorial de Salud 2013-2018, se plantea la promocién y
localizacion de acciones para la deteccion temprana de esta enfermedad y como
parte de las estrategias transversales con perspectiva de género, el desarrollo de

protocolos y cddigos de conducta para los prestadores de servicios de salud. (32)

La NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cAncer de mama debera ser el instrumento que oriente
el desarrollo del programa de cancer de mama de manera sistematica y sostenida
a fin de que en el mediano plazo se cuente con la infraestructura necesaria tanto
fisica como de recursos humanos altamente capacitados, tendiente a alcanzar la
mayor cobertura de las mujeres en riesgo de padecer cancer de mama y por

supuesto a recibir los tratamientos que garanticen su recuperacion.(13)

El Sector Salud, consciente de que el cancer de mama es un problema prioritario
de salud publica, ha implementado programas preventivos y de promocién de la
salud mediante los cuales se pretenden crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud de la poblaciéon asi como propiciar en el individuo actitudes,
valores y conductas adecuadas para su participacion en beneficio propio y de la
comunidad. Entre estos programas se cuenta con los Programas Nacionales de
Deteccion Oportuna de Cancer Mamario (DOCMA), cuyo objetivo es reducir la
morbimortalidad detectando tempranamente y proporcionando un tratamiento

oportuno.
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Se ha estimado que mas de 80% de los casos de cancer de mama que se detectan
en México estan en etapa avanzada, porque la deteccion temprana es poco
frecuente.(18) Se ha encontrado una significativa asociacién entre falla y practica
del autoexamen de mama y el desconocimiento del personal de salud en relacion a
la deteccion temprana del cancer de mama y por tanto el retraso en el
diagnéstico.(33)

En otros contextos, existen multiples y variados ejemplos de barreras que dificultan
el acceso a la deteccion temprana del cancer de mama. La falta de informacion,
bajo nivel educativo y econémico, creencias y tabues en torno de la enfermedad,
falta de disponibilidad de servicios de salud, largos tiempos de espera para consulta
0 pruebas diagndsticas, entre otros factores mas, pueden llevan a las mujeres a

postergar la busqueda de atencién.(6)

En el caso de la informacion, la insuficiencia y la falta de canales eficaces de difusion
han sido elementos vinculados con el diagnéstico tardio debido a que los médicos
no tienen un conocimiento preciso o0 reciente acerca del diagnostico y el
procedimiento clinico del cancer de mama, lo cual altera directamente la deteccién
temprana, lo que indica que la falta de entrenamiento es un factor coadyuvante para
el diagndstico tardio de la enfermedad. Esta falta de informacion puede promover
percepciones vagas y abstractas, sea por parte de mujeres o de sus familias.(34)
Es por esto que la deteccion temprana es un factor clave en la posibilidad de
combatir de manera exitosa la enfermedad e incrementar la sobrevida de las
mujeres diagnosticadas. Se han identificado barreras de acceso a los servicios en
la disponibilidad de informacién para la poblacién general, la falta de entrenamiento
para la deteccion temprana del cancer de mama de los médicos generales y
ginecologos de primer contacto, asi como los temores de la pareja y familias de las

mujeres con cancer.(35)

Respecto a la relacion con los prestadores de servicios, se describen la falta de
sensibilizacion, interés, preparacion, actualizacion y destreza del personal de salud

en (particular de los meédicos) para determinar el diagnostico oportuno del cancer
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de mama. Asimismo, las mujeres manifiestan desconfianza en los servicios de
salud, pudor y miedo ante el médico y sobre todo para aceptar algunos
procedimientos diagndsticos como la exploracion de la mama y la mamografia.(36)

Los factores y barreras que explican por qué un porcentaje tan reducido de la
poblacion llega a la deteccion temprana son de la oferta y de la demanda. En un
estudio realizado para identificar las barreras de la deteccion temprana del cancer
de mama, se identificaron las siguientes: a) que el personal de salud no informa a
la poblacién, b) la falta de entrenamiento del personal de salud en deteccion
oportuna y c) los temores de la pareja y la familia de las mujeres con cancer.(15)
Otro estudio reportdé que el personal de salud no tiene claros los programas de
tamizaje en cancer de mama (lagunas de conocimiento) y que el personal no conoce
los criterios para informar a las mujeres sobre los tiempos y procedimientos a seguir
para lograr una deteccion oportuna.(35) Por lo que se concluye que existen grandes
deficiencias en la informacién sobre cancer mamario no solo entre la poblacién

general sino también entre los proveedores de servicios de salud.(17)

El personal de salud tiene un rol central en el diagnéstico oportuno de pacientes con
cancer de mama, asi como de las mujeres que presentan mayor riesgo de contraer
la enfermedad. Por lo tanto, es importante conocer las actitudes y practicas que
tiene el personal de salud para la deteccion temprana del cancer de mama, de igual
manera se ha sugerido invertir en incrementar el nivel de conocimientos del personal
de salud tanto en el reconocimiento de los factores de riesgo, como en los criterios
de derivacién de pacientes.(37, 38) En ello reside la importancia de la deteccién

temprana de la enfermedad y por ende del acceso a los servicios de salud.
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3. MARCO TEORICO

En México, a partir del afio 2006, el cancer de mama desplaza al cancer de cuello
de uterino para ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en la
mujer.(39)

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 diagndéstico temprano y el tratamiento
adecuados; es por ello que la NOM-041-SSA2-2011 es el instrumento que orienta
el desarrollo del programa de cancer de mama de manera sistematica y sostenida
a fin que en el mediano plazo se cuente con la infraestructura necesaria tanto fisica
como de recursos humanos altamente capacitados, tendiente a alcanzar la mayor
cobertura de las mujeres en riesgo de padecer cancer de mama y por supuesto a
recibir los tratamientos que garanticen su recuperacién, asi como vigilancia
permanente de los factores de riesgo, a fin de prevenir o detectar tempranamente
esta patologia y contribuir de ese modo a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad por esta causa.(13)

A pesar de ser considerado un tumor con buen prondstico en la mayoria de los
casos si se diagnostica y trata a tiempo, el cancer de mama esta asociado a una
alta tasa de mortalidad. La causa mas probable de este hecho es que la enfermedad
se diagnostica en etapas avanzadas y se identifican multiples barreras en el acceso
al diagnostico y tratamiento para la mayoria de las mujeres que confian en un
sistema publico de salud.(40)

En este contexto en el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018 propone como
estrategia mejorar el proceso para la deteccion y atencion del cancer mama. De ahi,
se enuncia la NOM 041 como la base para guiar las actividades de prevencién y
promocion. Dentro de la prevencion se incluye la comunicacion educativa a la
poblacidn para que conozca los factores de riesgo y se hace hincapié en promover
estilos de vida sanos que contribuyan a disminuir la morbilidad por esta enfermedad.

A su vez, recalca la importancia de que el personal de salud debe fomentar en la
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poblacidon las acciones de deteccion temprana. Asimismo dentro del Programa
Sectorial de Salud se enfatiza la necesidad de fortalecer las actividades de
deteccion temprana del cancer de mama y focalizar las acciones en la poblacion de
mayor riesgo. En congruencia con lo anterior, se elabor6 el Programa de Accion
Especifico de Prevencion y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018. En dicho
programa se establecen las politicas, medidas y actividades mas efectivas y
eficientes en el desarrollo de acciones de promocion de la salud, deteccion
temprana, diagnostico oportuno, tratamiento adecuado y seguimiento. Este
programa tiene como propaosito disminuir al maximo la mortalidad por cancer de
mama y utiliza como estrategia principal la formacion y capacitacion continua del
personal de los distintos niveles de atencion, ya que son la clave para lograr una
deteccidn, diagndstico y tratamiento oportuno del cancer de mama. (16)

El personal de salud que proporcione consejeria debe haber recibido capacitacion
especifica y estar ampliamente informado sobre los factores de riesgo, la deteccidn,
el diagnostico, tratamiento y seguimiento del cancer de mama, de igual manera
debe establecer un dialogo agil con la usuaria, asi como observar, hacer preguntas
significativas y escuchar, saber orientar en forma clara y precisa, para lo cual debera

auxiliarse de material educativo especifico y accesible. (13)

3.1 Factores de Riesgo

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial en la que los factores
genéticos y ambientales contribuyen a su apariciéon.(36) En un pequefio porcentaje
de los casos, existe una mutacion germinal en un gen de predisposicion al cancer
de alta penetrancia (BRCA1 Y BRCA2), el cual es considerado un factor
determinante para la aparicion de la enfermedad. El cancer de mama esporadico,
gue no esta causado por una mutacion heredada, representa mas del 90% de los
casos de cancer de mama en todo el mundo.(41) Se estima que, en promedio, las
mujeres que viven hasta los 85 afios tendran una probabilidad de 1 en 9 para
desarrollar cancer de mama.(42) De acuerdo a la NOM-041-SSA2-2011, los
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factores de riesgo de desarrollo del cancer de mama se distinguen en cuatro
grandes grupos: 1) biolégicos, 2) iatrogénicos o ambientales, 3) de historia
reproductiva, y 4) de estilos de vida. Los primeros no son modificables; los segundos
escapan al control de la poblacion, los del tercer grupo se asocian a beneficios en
la salud reproductiva mayores que las posibles desventajas, y los del cuarto grupo
son modificables y se enfocan a promover las conductas favorables a la salud que
disminuyan el riesgo de desarrollar cancer de mama. Es importante mencionar que
en el 70% de las mujeres con cancer de mama, no se logra identificar un factor de
riesgo conocido.(43).

Dentro de los factores de riesgo relacionados con estilos de vida que son
modificables encontramos: alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra, dieta
rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans, obesidad, principalmente
en la postmenopausia, sedentarismo, consumo de alcohol mayor a 15 g/dia y
tabaquismo. La disminucién de dichos factores puede reducir el riesgo de cancer de
mama. (13)

Por lo que el personal de salud debe identificar a las mujeres con mayor riesgo de
cancer de mama, conocer y saber orientar a las mujeres sobre su responsabilidad
en el autocuidado de su salud, disminuir los factores de riesgo cuando sea posible

y promover los estilos de vida sanos para que pueda actuar en consecuencia.

3.2 Promocion para la Deteccion

En relacion con el cancer de mama existe suficiente evidencia cientifica que
confirma que en los paises desarrollados, un programa de tamizaje organizado y
realizado de manera 6ptima tiene el potencial de reducir entre el 20 y 40% la tasa
de mortalidad y la carga de la enfermedad en la poblacién en riesgo. Para lograr el
impacto mencionado en el mediano plazo son esenciales servicios de alta calidad

en todos los procesos desde la deteccion hasta el tratamiento y rehabilitacion (44).

22



Es responsabilidad del personal de salud tener los conocimientos adecuados para
hacer promocién para la deteccion del cancer de mama lo cual debe incluir a la
autoexploracion, el examen clinico y la mastografia.

La autoexploracion se debe recomendar a toma mujer a partir de los 20 afios y es
funcién del personal de salud ensefiar la técnica de autoexploracion a las mujeres
que acudan a las unidades médicas. La informacion debe incluir los sintomas y
signos del cancer de mama y las recomendaciones sobre cuando demandar
atencion meédica. El examen clinico debe ser practicado anualmente, a partir de los
25 afos a toda mujer y debe ser realizado por personal de salud capacitado en la
exploracion de las mamas. La mastografia de tamizaje se debe recomendar en
mujeres aparentemente sanas de 40 a 69 afios de edad. La informacion para
promover la deteccién en la poblacién femenina debe enfatizar que el cancer de
mama puede ser tratado con éxito cuando se diagnostica a tiempo.(13)

A nivel internacional se han realizado diversos estudios en donde se identifican
“lagunas de conocimiento” en el personal de salud sobre cancer de mama lo que

retrasa el diagnostico.(35)

En estudio realizado en un hospital de segundo nivel en Turquia en relacién al
conocimiento de los profesionales de salud sobre el cancer de mama aplicado a 61
mujeres trabajadoras de la salud (enfermeras, técnicos de anestesia Yy
fisioterapeutas) sobre el diagnostico temprano y el tratamiento de cancer de mama,
reportd que el 52.6% de las encuestadas no conocian los posibles factores de
riesgo, no sabian a qué edad y en qué casos se deberia utilizar la auto-exploracién
mamaria. Asimismo solo el 27.8% de las encuestadas tenia un conocimiento exacto
sobre la mastografia, conocian a qué edad se debia realizar y en qué momento
indicarlo; el 52% era consciente de un programa de seguimiento, solo el 29.8%
respondié asertivamente la frecuencia en la que se puede encontrar el cancer de
mama, el 47.3% identificd quienes tienen el mayor riesgo de padecerlo y el 85.9%
consider6 la mamografia como dafiina.(10) Lo cual se traduce en que el personal

de salud no esta suficientemente informados sobre el cancer de mama.
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En Marruecos otro estudio para evaluar los conocimientos de los factores de riesgo,
creencias y practicas de los profesionales de la salud en relacion al cancer de
mama, aplicado en mayo de 2010 a 136 mujeres (médicos y enfermeras) que
trabajan en un hospital de segundo nivel, mostré que el 16% tenia un excelente
conocimiento de los factores de riesgo, 33% tenia muy buenos conocimientos y el
14% tenia buenos conocimientos. El 47 % de las médicas tenia un conocimiento
excelente en contraste con la puntuacién del conocimiento para las enfermeras que
fue del 43%. Se considerd que un puntaje mayor de 80% indicaba un conocimiento
“excelente”, las calificaciones entre el 60% y el 80% se consideraban “muy buenos
conocimientos”, las puntuaciones entre el 40% y el 60% representaban “buenos
conocimientos”, mientras que una puntuacion menor de 40% se clasificaba como
“pobres conocimientos”. En relacion a creencias, el 50% del personal de salud
consideraba que el cancer de mama era curable con terapia con hierbas.
Identificaron que la deteccion precoz ha conducido a una reduccion de la mortalidad
por esta enfermedad, asi mismo la deteccién temprana y el tratamiento del cancer

de mama se asocian a una posibilidad de supervivencia a largo plazo.(45)

En un estudio realizado en 207 mujeres médicos, enfermeras y otros profesionales
de la salud que trabajan en un Hospital de tercer nivel en Nigeria reporté niveles
insatisfactorios de conocimientos. Solo el 14% de las encuestadas obtuvo un
excelente conocimiento sobre los factores de riesgo. Los autores reportaron
diferencias estadisticamente significativas entre las médicos y las enfermeras en
cuanto a conocimientos excelentes (Médicas 56% vs Enfermeras 43% p<0.001)
Para indicar el porcentaje de conocimiento, los porcentajes se distribuyeron de la
siguiente manera: una puntuacion mayor de 80% se consider6 como una indicacion
de "excelente" conocimiento, las puntuaciones entre 60% y 80% fue etiquetado
"muy buenos” conocimientos, las puntuaciones entre 40% y 60% representaba
"buen" conocimiento mientras que una puntuacién de menor de 40% era clasificado
como conocimiento "pobre".(46)

En Pakistan, se realiz6 un estudio transversal en el Hospital Universitario Aga Khan

de enero de 2008 a marzo de 2008. Un total de 336 trabajadores de la salud
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incluyendo 48 consultores, 17 comparfieros, 76 residentes, 14 médicos, 37
pasantes, 94 enfermeras y 50 estudiantes de medicina de cuarto y Gltimo afio. El
estudio revela que los profesionales de la salud tienen buena conciencia con
respecto a los factores de riesgo, sintomas y funcion de la mamografia. Sin
embargo, algunos todavia son deficientes en su conocimiento con respecto a
modalidades de deteccidbn y métodos de tamizaje y el tiempo y papel de la
quimioterapia.(47)

En Australia un informe reveldé que los médicos generales tienen conocimientos
deficientes sobre los factores de riesgo para cancer de mama, se realizo el estudio
con 200 médicos generales de la zona metropolitana de Sydney sobre sus actitudes
y el conocimiento de la mamografia de tamizaje; solo el 25% de la muestra sabia
gue el riesgo de cancer de mama aumenta con la edad y sélo el 30% de la muestra
sabia que la evidencia de una reduccion en la mortalidad como resultado del
tamizaje mamogréafico es mas débil para las mujeres de menos de 50 afios de
edad. El 95% de los médicos generales eran de la opinion de que el autoexamen
de mama y el examen clinico eran importantes para las mujeres asintomaticas de
mas de 45 afios de edad. Las puntuaciones fueron construidas en una escala para
medir las actitudes a las mamografias, mostré que el 20% de los médicos generales
tenian una actitud “muy favorable”, y que otros 67% de los médicos generales tenia

una actitud “favorable”. (48)

En cambio, se ha reportado que, en paises donde las tasas de mortalidad e
incidencia son mas bajas, el personal de salud tiene un mayor conocimiento sobre
los factores de riesgo y la deteccién oportuna de cancer de mama. En el Reino
Unido, un estudio con médicos generales identific6 que se tienen correctos
conocimientos sobre los factores de riesgo, el cual se llevo a cabo con 158 médicos
de précticas rurales y urbanas dentro de las Regiones de Salud del Norte — Oriente
y Norte — Oeste en el periodo comprendido de 1993 a 1994, en donde midieron los
conocimientos de los factores de riesgo para cancer de mama, las actitudes en
relacion al tamizaje de mama y la percepcion del cancer como una amenaza a la

salud, identificando que tienen correctos conocimientos sobre los factores de riesgo
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otorgando una calificacion de 10, en cuanto a actitudes el 32% de los participantes
no considero6 el tamizaje de mama como Util en la reduccion de la mortalidad de la
enfermedad, el 60% de los médicos consideran al cancer de mama como una de
las dos principales amenazas para la salud de las mujeres de 50 afios 0 mas. 58%
percibe a la poblacion como riesgo alto para cancer de mama, el 36% como riesgo

medio, y 6% con riesgo bajo. (49)

Dentro de este contexto, las enfermeras constituyen un grupo de trabajadores de la
salud que pueden proporcionar informacion precisa sobre el cancer de mama al
publico, esto debido a que se relacionan mas frecuentemente con los pacientes que
otros profesionales de la salud. El estudio realizado entre enfermeras que trabajan
en un hospital general en Lagos, Nigeria, se aplicé para determinar su nivel de
conocimiento de los factores de riesgo, actitudes sobre el cancer de mama y el uso
de programas de deteccion de cancer como el auto-examen de mama, el examen
clinico de mamas y la mamografia. El estudio se realizé en septiembre de 2000. Los
resultados demostraron que este grupo de personal de salud estaba correctamente
informado en varios aspectos del cancer de mama. El resultado de este alto nivel
de conocimiento y actitudes positivas es la probabilidad de presentacion temprana
en el hospital entre los participantes, lo que se asocia con un pronéstico favorable.
(7)

En Cuba en un estudio realizado en el Hospital Universitario de Santa Clara en Villa
Clara, se aplic6 un examen de competencia para el diagnostico de conocimientos
sobre el Programa Nacional de Cancer de Mama (PNCM). De los 72 consultorios
meédicos pertenecientes al area de salud elegida, fueron evaluados 98,6 % de
médicosy 95,8 % de personal de enfermeria quienes obtuvieron una categoria de
mal, lo que indican una desinformacién para deteccién temprana de cancer de
mama, ademas del desconocimiento de la utilidad de la mamografia como método
de tamizaje oportuno para la deteccidon precoz, asimismo los profesionales
evidencian la dificultad de dar informacién en relacion a la deteccién oportuna de
cancer de mama.(50)

En México, se realizé un estudio en 756 unidades médicas de primer y segundo

nivel de atencion de tres instituciones sanitarias (SSA, IMSS, IMSS Prospera e
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ISSSTE), sobre el conocimiento y las recomendaciones sobre la deteccion
temprana de cancer de mama en profesionales de salud de primer y segundo nivel
de atencion encontrando que el el 98.4% del personal de salud obtuvo una
calificacion reprobatoria por debajo de 60. En dicho articulo se concluye que los
profesionales de la salud no conocen las hormas actuales sobre el cancer de mama
y por lo tanto, estas recomendaciones no se traducen rutinariamente en la practica
sanitaria.(8)

Asimismo en el Distrito Federal y Oaxaca se realizdé en el 2008 otro estudio para
identificar las barreras de acceso al diagnostico temprano de cancer de mama, se
entrevistaron a 13 mujeres diagnosticadas, seis parejas varones y nueve
informantes entre ellos directores de programas de cancer de mama de la
Secretaria de Salud, Federal y Estatal y directores de organizaciones de la sociedad
civil enfocadas en cancer de mama; encontrando falta de disponibilidad de
informacion para la poblacion general y falta de entrenamiento de los médicos
generales y ginecologos de primer contacto.(15)

De acuerdo a lo anterior es evidente que existen problemas en los conocimientos
de deteccion oportuna de cancer de mama tanto a nivel nacional como internacional.
Por lo que es necesario conocer cuales son los conocimientos, actitudes y practicas
que tiene el personal de salud para saber orientar hacia los programas de atencién

para lograr una deteccién oportuna del cancer de mama.
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4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo General.

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccion oportuna de
cancer de mama que tiene el personal de salud que labora en unidades de primer
nivel de atencion de la Jurisdiccion Sanitaria No. V del Estado de San Luis Potosi.

4.2 Objetivos Especificos.

e Medir el conocimiento de acuerdo a la NOM-041-SS2-2011 de las acciones
a realizar para la deteccion oportuna del cancer de mama

e Valorar las actitudes que presenta el personal de salud frente a la deteccién
oportuna del cancer de mama.

e Evaluar las practicas que realiza el personal de salud en estudio en relacién

a la deteccion oportuna cancer de mama.

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo ya
que ponderd el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que tiene el personal
de salud en relacién a la deteccién oportuna de cancer de mama. Se midié cada
variable y posteriormente se analizaron las diferencias entre sexo, formacion
académica, antigiedad en el puesto y categoria laboral. Se trata de un estudio
exploratorio que permitird en un futuro diseflar programas de capacitacion al
personal de salud con el fin de incrementar la deteccién oportuna del cancer de

mama.
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5.2 Disefio Metodolégico

El disefio de la investigacion es descriptivo y en cuanto al nUmero de mediciones

es de tipo transversal.

5.3 Limite de Tiempo y Espacio

Se realizé de Septiembre a Diciembre de 2017 (Anexo 1), en 47 unidades médicas
de primer nivel de atencion, de las cuales 17 correspondieron a unidades médicas
moviles, 28 centros de salud y 2 hospitales basicos comunitarios; ubicados en los

5 municipios que conforman la Jurisdiccion Sanitaria No. V del Estado de San Luis

Potosi.

5.4 Poblacion

El presente estudio de investigacion se aplico a 141 profesionales de la salud
(médicos, personal de enfermeria, pasantes de servicio social de enfermeria y
medicina) que labora en unidades de primer nivel de atencion correspondiente a la

Jurisdiccion Sanitaria No. V del Estado de San Luis Potosi.

5.5 Muestra

No se estim6 una muestra para este estudio debido a que se planteé trabajar con
toda la poblacion, siendo un total de 164 trabajadores de la salud en unidades de
primer nivel de atencién.

Este estudio se realiz6 con un grupo de 141 profesionales de la salud, trabajadores
de los 5 municipios que integran la Jurisdiccion Sanitaria No. V que aceptaron

participar y reunieron los criterios de inclusion.
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5.6 Criterios de Estudio

a) Criterios de inclusion
e Profesionales de la salud (médicos, personal de enfermeria, pasantes de
servicio social de enfermeria y medicina) que labora en unidades de primer
nivel de atencién de la Jurisdiccion Sanitaria No. V.

e Aprobacion voluntaria de los sujetos de estudio para participar en el estudio.

b) Criterios de exclusién
* Personal de salud correspondiente al area paramédica como cirujanos
dentistas, quimicos, técnicos en programas de salud, auxiliares de
enfermeria, trabajadoras sociales y promotores de salud.

* Personal inactivo que se encuentre de permiso o con licencia médica

5.7 Variables

Se establecieron variables sociodemogréaficas, de conocimientos, actitudes y
practicas de acuerdo al instrumento de operacionalizacién las cuales se midieron
de acuerdo al porcentaje de respuestas correctas que identific el sujeto de estudio
en el instrumento de medicién. Las variables de conocimientos, actitudes y

practicas, se clasificaron de acuerdo a la siguiente escala.

Cuadro 1. Categorizacion de conocimientos, actitudes y practicas.

Muy buenos 280%

Buenos 70-80%
Deficientes <70%
Covariables

El cuestionario recabo datos sobre el sexo, la edad (en afios cumplidos), el cargo
en la unidad médica (jefa de enfermeras, responsable de centro de salud o brigada

médica movil, personal operativo), formacion académica (médico, enfermera,
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auxiliar de enfermeria, pasante de enfermeria de servicio social, médico pasante de
servicio social), el tipo de plaza o categoria de contratacion (base, eventual), la
antigledad en el puesto (en afilos o en meses), tipo de unidad médica (centro de
salud o brigada médica movil), antecedente de padecer cancer de mama o de tener
contacto directo con un familiar con cancer de mama, material disponible en la
unidad para promocion y horas de capacitacion que el personal recibié en el afio

anterior a la encuesta para la prevencion y el tamizaje del cancer de mama.

5.8 Instrumentos

Se utilizdé un formato de recoleccion de datos que incluydé informacion
sociodemogréafica como edad, sexo, formacién académica, cargo en la unidad de
salud, antigiedad en el cargo y las preguntas sobre conocimientos actitudes y
practicas sobre la deteccion oportuna de cancer de mama de acuerdo a lo
establecido en la NOM-041-SSA2-2011, el cual consta de 38 items, con respecto a
conocimientos se incluyeron 21 preguntas ( 5, 10, 11, 15 — 20, 25 — 31); en relacion
a actitudes se incluyeron 4 items (3, 9, 21, 22) y 13 en relacién a las practicas (4, 6,
7,8,12, 13, 14, 23, 24, 32). Se seleccionaron 17 con respuesta de tipo dicotomica
y 15 desglosadas con respuesta de opcién multiple. Las respuestas negativas de
los 17 items con respuesta dicotbmica equivalen a malos conocimientos y las
respuestas asertivas se clasifican como muy buenos conocimientos. De los 15 items
restantes con respuesta de opcion multiple se ponder6 de acuerdo a cada seccién
de conocimientos y practicas clasificadas como factores de riesgo, promocién y
conocimientos de autoexploracion mamaria, criterios clinicos del cancer de mama,
acciones realizadas ante sospecha de cancer de mama, capacitaciones otorgadas

y limitaciones de acciones presentadas para deteccion oportuna.
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El instrumento se construyo basado en los articulos:

a) Knowledge and recommendations regarding breast cancer early
screening in an upper middle income country: Primary and secondary
health care professionals de C. Ortega-Olvera, G. Torres-Mejia.(8) Este
instrumento se aplicé en el proyecto “Monitoreo de la Atencion a las
Mujeres en Servicios del Sector Salud 2012, documento publicado por el
Instituto Nacional de Salud Publica, primera edicién 2013. Y se utiliz6 para
obtener las preguntas acerca de conocimientos.

b) Breast Cancer Knowledge, Attitudes and Practice among Nurses in
Lagos, Nigeria de Olumuyiwa O. Odusanya and Olufemi O.Tayo.(7) este
instrumento fue utilizado para construir las preguntas sobre actitudes y

practicas.
Ver Anexo 2
5.9 Procedimientos

Primero se presentd el protocolo de investigacion al Comité Académico de la
Facultad de Enfermeria y Nutricién de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi
para su aprobacion. Enseguida se sometio a aprobaciéon por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad e institucion educativa mencionada. Posteriormente se
presentd al Comité de Etica e Investigacion de la Jurisdiccion Sanitaria No. V para
su aprobacién. Enseguida se realizaron las gestiones necesarias para llevar a cabo
la aplicaciéon del instrumento mediante entrevistas con el Jefe de la Jurisdicciéon
Sanitaria y los coordinadores de las diferentes areas de interés (primer nivel de
atencioén, ensefianza y jefatura de enfermeria). En cuanto a las estrategias para la
recoleccion de la informacion, se asistid a 5 reuniones programadas como parte de
las actividades de la Jurisdiccién Sanitaria No. V donde asistieron los profesionales
de salud en estudio, en las cuales previa autorizacion por los coordinadores
jurisdiccionales se asigné un tiempo para la aplicacion del instrumento efectuado

mediante un cuestionario auto aplicado previa explicacion de la importancia del
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estudio, lo relacionado a las instrucciones del llenado y previa autorizacion de
consentimiento informado. Cabe mencionar que en la presente investigacion se
respetaron las consideraciones éticas y legales durante su desarrollo.

El instrumento se aplico a 141 participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion. La encuesta fue andnima, se asigné un numero de folio que permitié
identificar el municipio, centro de salud y brigada movil a la que pertenecia el
encuestado. A cada participante se le entreg6é un cuestionario con su numero de
folio para control de la aplicacion. El cuestionario fue llenado por el propio personal

de salud posterior a la autorizacion de su consentimiento.

5.10 Analisis Estadistico

Cada cuestionario completado se calificé y fue puntuado para evaluar las
recomendaciones que los trabajadores de la salud proporcionan a la poblacion con
respecto a la deteccion oportuna del cancer de mama, ciertos aspectos como el
conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama a los que hace
referencia la NOM-041-SSA2-2011, los sintomas, el método de diagndstico, el
examen clinico y el auto examen de mama, las practicas y actitudes frente al cancer
de mama, basado en cuestionarios tipo KAP (conocimientos, actitudes y practicas).
El sistema de calificacion se desarroll6 para proporcionar un resumen de los

conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema.

Para calificar las respuestas de acuerdo con la Norma Oficial, se hizo la division del
namero de respuestas correctas entre el nimero total de preguntas de acuerdo a la
seccion evaluada: conocimientos, actitudes y practicas y se multiplico el resultado
por 100 para cada participante para obtener el resultado como un porcentaje
otorgando una ponderacion para cada seccion. El desempefio de cada participante
se calific6 como muy bueno (>80%), bueno (70-80%) y deficiente (<70%).

Se analiz6 si existia diferencia de los conocimientos entre médicos y enfermeras asi
como entre el resto del personal de salud que labora en la unidad médica. De igual

manera se analizé si existe diferencia de conocimientos, actitudes y practicas entre
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el sexo, el cargo, la antigiedad en la unidad, la formacion académica y el
antecedente de convivir con un familiar con cancer de mama.

Para presentar las caracteristicas de la poblacion de estudio se obtuvieron medias
y desviacion estandar en las variables con distribucion normal y se obtuvieron las
medianas y el rango intercuartil en el resto de las variables. Para las variables
categoricas se obtuvieron tablas de frecuencia, la prueba de Chi? se utilizé para
comparar variables cualitativas y proporciones utilizando el programa estadistico
STATA v13.

6. CONSIDERACIONES ETICASY LEGALES

El presente estudio tom6 en cuenta las disposiciones legales a nivel internacional
descritas en la Declaracion de Helsinki y nacionales que marca el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. En esta
investigacién prevaleci6 el criterio del respeto al personal de salud participante, se
dio informacioén clara y completa de la justificacion y objetivos de la investigacion y
la importancia de la participacién en capacitacion para la deteccién temprana del
cancer de mama. Se protegio la privacidad del personal participante, se les explico
que los resultados seran utilizados solo con fines de mejora en el diagnéstico y
manejo de la patologia objeto de estudio. Este trabajo se ubic6 en la categoria | del
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud ya que se realiz6 un cuestionario auto aplicado al personal de salud

mediante la resolucion de 38 preguntas.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOSI

CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES

San Luis Potosi, S.L.P. a 30 de Junio de 2017

A quien corresponda:

Por medio de la presente nos permitimos informarle que los involucrados en el
protocolo de investigacion: “Evaluacion de conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud de primer nivel de atencién en relacion a
detecciéon oportuna del cancer de mama” no tiene conflictos de interés,
considerando esto, desde el desarrollo del presente proyecto, hasta la publicacién
de resultados y los diferentes productos que se generen del mismo. Tomando en
cuenta que, si derivado de este trabajo se generan publicaciones; para la
publicacion del primer articulo el primer autor serd Nydia Iveth Hernandez Paulin,
compartiendo autoria con mi directora de tesis Dra. Carolina Ortega Olvera y como
co-asesor de tesis, el M.SP. Juan Pablo Castillo Palencia. Para futuras
publicaciones, sera de acuerdo a la contribucion que realicen cada uno de los
involucrados para fungir como primer autor, con el consentimiento previo del autor
principal, adicional a lo anterior podran aparecer como autores otros
investigadores incluso si no participaron en la creacién del protocolo, ello siempre
y cuando el investigador que se incorpore participe en la generacion del
nuevo articulo o investigacion y si asi lo aprueban los autores que aparecen en
esta tesis inicial.

El financiamiento de las publicaciones u otros productos derivados tales como
carteles, folletos o trabajos de difusion seran solventados en partes iguales por
todos los participantes. Se firma de acuerdo con lo estipulpdo en el presente
documento. ’
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Resumen

Objetivo. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccion oportuna de
cancer de mama que tiene el personal de salud que labora en unidades de primer nivel de
atencion. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal exploratorio de
septiembre a diciembre de 2017. Se aplicé una encuesta que consta de 38 items sobre
conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la deteccion oportuna del cancer de mama
basada en la NOM-041-SSA2-2011. La encuesta se aplico a 141 profesionales de la salud
que laboran en unidades de primer nivel de atencion de la zona huasteca, donde se atiende a
poblacién indigena. Se analiz6 la informacion por medio de frecuencias, porcentajes,
medianas y rangos intercuartiles y se estratificd por formacién académica, sexo del personal
y cargo en la unidad de salud, se obtuvieron diferencia de proporciones mediante Chi?.
Resultados: EI conocimiento en general del personal de salud se encontro en la clasificacion
de deficiente (61.7%), las actitudes se clasificaron como muy buenas con un porcentaje de
respuestas asertivas del 83.7% y las practicas con un porcentaje de 92.2% se clasificaron de
igual manera como muy buenas. No se encontré diferencia por las variables estudiadas a
excepcion del conocimiento sobre factores de riesgo (obesidad) y criterios clinicos para
sospechar cancer de mama (retraccion del pezon y crecimiento ganglionar) y en la
mastografia como método de tamizaje en donde los médicos superaron el conocimiento
reportado por el personal de enfermeria. Conclusiones: El personal de salud tiene muy
buenas actitudes y practicas sobre la deteccidn oportuna de cancer de mama, sin embargo, la
baja puntuacion de los conocimientos y la errénea informacion proporcionada a las mujeres

dificulta la deteccion temprana de la enfermedad.

Palabras Clave: Deteccidn oportuna de cancer de mama; personal de salud; conocimientos,

actitudes y practicas.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de mama (CM) es uno de los canceres de mayor incidencia y es
considerado como la segunda neoplasia mas frecuente en la poblacion®. El diagnéstico
temprano es considerado como una importante estrategia de deteccion precoz,
particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad se diagnostica
en fases avanzadas y los recursos son muy limitados?. En el afio 2005, el grupo de expertos
de la Iniciativa Mundial de la Salud de la mama, ratificaron que es necesario que las mujeres
reciban apoyo para solicitar asistencia y que es recomendable que tengan acceso a pruebas
diagnosticas y medidas terapéuticas apropiadas y asequibles. También mencionan que, para
lograr mejoras en los programas de deteccion oportuna, se requiere una capacitacion eficaz

del personal de salud®.

Se ha reportado que el primer contacto de las mujeres con el personal de salud puede influir
en la deteccion oportuna del cancer de mama de manera directa al compartir informacion de
calidad y proporcionar educacion para la salud*. Los médicos y las enfermeras de primer
nivel de atencion tienen la oportunidad de detectar oportunamente alguna anormalidad en los

senos mediante la historia clinica y el examen clinico de mamas®.

En las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el cancer de mama se convirtio en la primera
causa de muerte por cancer en mujeres de 30 a 54 afios®. Desde 2002 se cuenta con una
Norma Oficial para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama, misma que fue actualizada en el 2011 (NOM-041-
SSA2-2011)"y es de observancia obligatoria para todo el personal de salud. En la NOM-041,
se menciona que la promocion para la deteccion debe incluir la autoexploracion de forma
mensual a partir de los 20 afios, el examen clinico a partir de los 25 afios de forma anual y la
mastografia en mujeres de 40 a 69 afios cada 2 afios’. Asimismo, se indican los principales
factores de riesgo y los principales signos clinicos de la enfermedad’. A pesar de lo anterior,
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012, mostraron que
la cobertura de mastografia en los Gltimos dos afios anteriores a la encuesta fue de 29.4%

para las mujeres de 50 a 69 afios y de 17.2% para las mujeres de 40 a 49 afios®, por lo que no
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es de extrafiar que el 90% de los casos de cancer de mama sean detectados por las pacientes®

y solamente el 10% fueron diagnosticados en forma temprana (etapa I)°.

Estudios realizados en diversos paises para evaluar conocimientos y actitudes en personal de
salud en relacion a CM, concluyen que los profesionales de la salud desconocen las normas
aplicables en su pais en materia de deteccion oportuna como es el caso de México'® y Cuba'!
lo que pudiera influir para que la deteccion de cancer de mama no se realice de forma
oportuna. Ademas, se ha reportado falta de adiestramiento clinico y poca sensibilidad ante
las molestias que refieren las mujeres a medicos generales, gineco-obstetras y directivos de
programas de cancer de mama de instituciones tanto publicas como privadas y que son una

barrera para la deteccion oportuna®?.

Es esencial que el personal de salud de primer contacto conozca la normativa sobre la
deteccion oportuna del CM, para que las actitudes y las précticas sean en pro de lograr un
diagndstico precoz del cancer. Ya que la aplicaciéon de cualquier método de deteccion es
dependiente del grado de conocimiento que se tiene sobre el tema, al ser deficiente entre los
que deberian transmitirle a otros, se identifican dificultades para la aplicacion de estas

estrategias y salvar vidas.

Por lo anterior, el objetivo de presente estudio fue evaluar el conocimiento sobre deteccion
oportuna de cancer de mama de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, para la prevencién, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama (NOM-041) ademas de las actitudes y las practicas sobre la deteccién
oportuna del CM entre personal de salud que labora en el primer nivel de atencién de la
region Huasteca Norte correspondiente a los Servicios de Salud del Estado de San Luis

Potosi.

METODOS
Estudio transversal, realizado en la region Huasteca Norte de los Servicios de Salud de San
Luis Potosi, México. La region corresponde a la zona huasteca del estado, donde el 86% de

la poblacion es hablante de lengua indigena. Comprende 47 unidades médicas de primer nivel
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de atencion de las cuales 17 correspondieron a unidades medicas mdviles, 28 centros de salud
y 2 hospitales basicos comunitarios. Cabe mencionar que en la region no se cuenta con
mastdgrafo en funcionamiento, por lo que la mujer se tiene que trasladar hasta 4 horas en
carretera para acceder a una mastografia; ocasionalmente, una vez al afio se realizan las
detecciones con un mastégrafo movil, el cual funciona como equipo de tamizaje en la region
huasteca. En el periodo comprendido de junio 2017 a junio 2018 solo ha acudido a una
comunidad de la region, ya que brinda servicio a todo el Estado.

Poblacion de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por 164 profesionales de la salud activos en el
periodo comprendido de septiembre a diciembre de 2017. Los criterios de inclusion para el
presente estudio fueron: a) profesionales de la salud (médicos, personal de enfermeria,
pasantes de servicio social de enfermeria y medicina [estudiantes que  terminaron  su
formacion académica y dedican un afio a servicio social] -, que laboraban en unidades de
primer nivel de atencion de la region Huasteca Norte en el periodo Septiembre - Diciembre
2017; b) aprobaciodn voluntaria de los sujetos para participar en el estudio. Los criterios de
exclusion fueron: a) personal de salud correspondiente al area paramédica (cirujanos
dentistas, quimicos, técnicos en programas de salud, promotores, trabajadoras sociales y
auxiliares de enfermeria); b) personal inactivo que se encontraba de permiso o con licencia

médica en el periodo Septiembre - Diciembre 2017.

Recoleccion de informacion

Para recolectar la informacién, se acudié a 5 reuniones programadas como parte de las
actividades de la Jurisdiccion Sanitaria a la que asistieron los profesionales de salud en
estudio. Las reuniones se realizaron en el mes de septiembre a diciembre de 2017. Antes de
iniciar la reunién, se invitd a participar a los profesionales de la salud y se solicit6 la
aprobacion voluntaria. Al personal que aceptd participar se le pidid que contestaran un
cuestionario auto-aplicado. La encuesta fue andnima y se asign6 un namero de folio a cada
participante. Se cont6 con la participacidn de 141 profesionales de la salud (tasa de respuesta
de 86%).
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Instrumento

Las variables de interés fueron los conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccion
oportuna de cancer de mama de acuerdo a lo establecido en la NOM-041 con un total de 38
items. El instrumento se construyé considerando los cuestionarios KAP (del inglés
Knowledge, Attitude and Practice [conocimientos, actitudes y practicas KAP])'® 4 y en
base a cuestionarios utilizados en otros estudios en los que evaluaron conocimientos®®
actitudes y practicas®. En relacion a conocimientos se incluyeron 21 preguntas: 10 de
factores de riesgo, 2 sobre autoexploracion mamaria, 2 de exploracion clinica, 5 de criterios
clinicos para sospechar de cancer de mama y 2 sobre mastografia (ver tabla 2). Para evaluar
las précticas, se incluyeron 13 items: 3 en relacion a la promocion de autoexploracion
(entrega de folletos, otorgamiento de platicas e informacion), 6 sobre la técnica de
autoexploracion (capacitacion, informacion sobre la frecuencia, importancia, factores de
riesgo, informacion sobre signos y sintomas y las indicaciones para acudir a consulta ante
alguna sospecha de CM) y 4 sobre la exploracién clinica de mama (que sea realizada en un
lugar con privacidad, en presencia de un familiar o personal de salud, que se disponga de una
bata y que la accidn sea registrada en la cartilla). Las actitudes se midieron con 4 items
(considera al cancer de mama como un problema de salud publica, utilidad de la
autoexploracion mamaria, necesidad de la deteccidn sisteméatica en mujeres mayores de 40
afios y la importancia de realizar consejeria). Para calificar las respuestas de acuerdo con la
NOM-041, se hizo la division del niamero de respuestas correctas entre el nimero total de
preguntas en relacion a la seccion evaluada: conocimientos, actitudes y practicas y se
multiplico el resultado por 100 para cada participante para obtener el resultado como un
porcentaje otorgando una ponderacién para cada seccion. EI desempefio de cada participante
se calific6 como muy bueno (>80%), bueno (70-80%) y deficiente (<70%). Se recolecto
informacién: a) sociodemogréafica: sexo (hombre/mujer), edad (afios), formacion académica
(médico, médico pasante en servicio social, enfermera, pasante de enfermeria en servicio
social) b) caracteristicas laborales: cargo en la unidad médica (director, jefa de enfermeras,
responsable de centro de salud o de unidad médica mdvil, personal operativo), el tipo de
plaza (base o eventual), antigliedad en el puesto (<1 afio, 1 a 5 afios, 6 a 9 afios, 10 a 15 afios,
16 a 20 afios y 21 afios y mas), c) antecedente de padecer cancer de mama o de tener contacto

directo con un familiar con esta enfermedad (Si/No). También se preguntd sobre material
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disponible en la unidad para promocion (folletos) y sobre las horas de capacitacion que el
personal recibid en el afio anterior a la encuesta para la prevencion y el tamizaje de cancer de

mama.

Analisis estadistico

De acuerdo a la distribucion de las variables, se obtuvieron de medianas y el rango
intercuartil. Para las variables categoricas se obtuvieron tablas de frecuencia, la prueba de
Chi? se utiliz6 para comparar variables cualitativas y proporciones. Para evaluar si los
conocimientos, las practicas y actitudes diferian por variables sociodemografica o laborales,
los analisis se estratificaron por formacion académica (médicos, enfermeras y otros), sexo
del personal de salud, el cargo, la antigiiedad en la unidad, y el antecedente de convivir con
un familiar con cancer de mama. Se utilizo el programa estadistico Stata Statistical Software:
Release 13. College Station, TX: StataCorp LP.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas del personal de salud en estudio (cuadro 1) el 69.3% fueron
mujeres y la mediana de edad fue de 30 afios. En relacion a la formacion académica el 27%
eran médicos y el 12% médicos pasantes en servicio social. Mas de la mitad correspondié a
personal de enfermeria de los cuales el 31.9% era personal titulado y el restante 29.1%
pasantes en servicio social. EI 65.9% de los participantes se identificoO como personal
operativo. En cuanto al tipo de plaza de contratacion el 62% refirid ser eventual y el 47.9%

informd tener menos de 1 afio de antigtiedad en el puesto.
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Cuadro 1. Caracteristicas del personal de salud que participo en la encuesta realizada en la
Jurisdiccion Sanitaria No. V, San Luis Potosi, 2017. n=141

Caracteristicas del personal de salud Médicos! Enfermera? Total® p*
n=55 %5 n=86  %° n=141 %°
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Hombre 31 59.6 11 12.9 42 30.7
Mujer 21 404 74 871 95 69.34 <0.01
Edad en afios® 335 265-44 27 22-40 30 23-42
Formacion Académica
Médico 38 69.1 38 27
Médicos pasantes en servicio social 17 30.9 17 12
Enfermera 45 52.3 45 31.9
Pasantes de enfermeria en servicio social 41 47.7 41 29.1 <0.01

Caracteristicas laborales
Cargo en la unidad médica

Director 7 135 1 1.2 8 5.8

Jefa de enfermeras 5 5.8 5 3.6

Responsable de centro de salud o de unidad

médica movil 29 55.8 5 5.8 34 24.6

Personal operativo 16 30.8 75 87.2 91 65.9 <0.01
Tipo de plaza

Base 22 43.1 30 34.9 52 38

Eventual 29 56.9 56 65.1 85 62 0.33
Antigiedad en el puesto

<1 afio 22 40.7 45 52.3 67 47.9

1 a5 afios 13 24.1 4 4.6 17 12.1

6 a9 afios 4 7.4 13 15.1 17 12.1

10 a 15 afios 3 5.6 6 6.9 9 6.4

16 a 20 afios 10 185 13 15.1 23 16.4

21 y més afios 2 3.7 5 5.8 I 5 0.01

YIncluye médicos y médicos pasantes en servicio social

2 Incluye enfermeras y enfermeras pasantes de servicio social
3 Total de la poblacidn en estudio evaluada

4 Valor p obtenido con la prueba de Chi2

5 Se consideraron porcentajes de respuestas asertivas

6 Mediana y rango intercuartil 25-75

En el cuadro 2, en relacién a los conocimientos sobre factores de riesgo para cancer de mama
el 91.5% del personal de salud en estudio identifico a los antecedentes familiares de cancer
de mama como factor de riesgo, un 75.2% de la poblacion identifica a la obesidad dentro de
esta categoria en la que los médicos superan el conocimiento que reportan las enfermeras
(87.3% vs 67.4% p<0.01). Menos de la mitad de la poblacién (48.2%) considera al
sedentarismo, que es un factor modificable, como factor de riesgo de cancer de mama. Cerca
de la mita de la poblacion (48.2%) tiene muy buenos conocimientos sobre factores de riesgo,

es decir, identifica los 8 0 mas factores de riesgo para cancer de mama que dicta la NOM-
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041. Cabe mencionar que no se encontraron diferencias en el conocimiento de factores de
riesgo entre medicos y enfermeras (p=0.79). En cuanto a la técnica de autoexploracion
mamaria, el 28.3% del personal de salud identificé la edad y la frecuencia para realizarla,
aunque los meédicos presentaron un porcentaje mas alto de conocimiento, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.09). Al analizar el conocimiento sobre
exploracion clinica, se encontrd que sélo el 35.5% de la poblacion conoce la edad y la
frecuencia con que se debe realizar y éstos porcentaje fueron diferentes entre enfermeras
(36.1%) y médicos (34.6%) (p=0.85). En cuanto a criterios clinicos para sospechar de cancer
de mama el que mas identificaron fue la tumoracién de consistencia firme con un 97.9%, El
82.2% de la poblacién tiene muy buenos conocimientos sobre los criterios clinicos, es decir,
pueden identificar 4 de los signos que indica la NOM-041. No hubo diferencia entre médicos
y enfermeras (p=0.24) a excepcion del conocimiento en retraccion del pezon o de la piel
dentro de la categoria de criterios clinicos los médicos superaron el conocimiento de
enfermeria (96.4% vs 84.9% p=0.03) y en el criterio de crecimiento ganglionar o
supraclavicular (100% vs 93% p=0.04). En relacion a los conocimientos sobre la mastografia,
el 85.1% del personal de salud menciona que es el procedimiento indicado que se debe
realizar al encontrar una anomalia en la exploracion fisica de la mama, sin embargo, solo el
15.6% del personal de salud conoce la edad y frecuencia recomendada para realizarla. Cabe
mencionar que el conocimiento sobre la mastografia difiere por formacion académica, el
personal médico report6 el mayor conocimiento (94.6%) seguido de las enfermeras (79.1%)
(p=0.01). Al evaluar los conocimientos generales que incluyen factores de riesgo,
autoexploracion, exploracién clinica de mama y mastografia solo el 21.9% de la poblacién
obtuvo muy buenos conocimientos y mas de la mitad de la poblacién de estudio se encontr6
en la categoria de conocimientos deficientes y no hubo diferencia por formacion académica
(p=0.83).
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Cuadro 2. Conocimientos del personal de salud sobre deteccion oportuna de cancer de mama
de la Jurisdiccion Sanitaria No. V, San Luis Potosi, 2017. n=141

Médicos! Enfermeras? Total® p*
CONOCIMIENTOS n=55 5% n=86 5% n=141 5%
Factores de riesgo
Antecedentes familiares 52 946 77 895 129 915 0.29
Nuligesta 50 91.0 71 826 121 829 0.16
Primer embarazo después de los 30 afios 30 546 48 559 78 553 0.88
Antecedente de patologia mamaria benigna 40 727 67 78.0 107 759 0.48
Vida menstrual de mas de 40 afios 42 764 68 79.1 110 78.0 0.70
Obesidad 48 87.3 58 674 106 752 <0.01
Sedentarismo 23 418 45 523 68 482 0.22
Alcoholismo 28 509 53 616 81 574 0.20
Uso de anticonceptivos por mas de 10 afio 43 782 62 721 105 744 0.41
Terapia hormonal de reemplazo de mas de 5 afios 45 81.8 58 674 103 73.0 0.06
Conocimientos de factores de riesgo
Muy bueno (>8 factores) 26 473 42 488 68 48.2
Bueno (7) 10 182 12 139 22 156
Deficiente (<6 factores) 19 346 32 372 51 36.2 0.79

Autoexploraciéon mamaria
Edad recomendada para realizarla (a partir de los 20 afios) 21 38.2 25 291 46  32.6 0.26

Frecuencia recomendada para realizarla (mensual) 47 854 67 780 114 80.8 0.26

Edad y frecuencia para realizarla 20 364 20 233 40 283 0.09
Exploracion clinica de mama

Edad recomendada para realizarla (a partir de los 25 afios) 33  60.0 61 710 94  66.7 0.17

Frecuencia con que se realiza (anual) 26 473 33 384 59 4138 0.29

Edad y frecuencia para realizarla 19 346 31 361 50 355 0.85

Criterios clinicos para sospechar cancer de mama

Tumoracion de consistencia firme 55 100 83 965 138 979 0.16

Retraccion del pezon o de la piel 53 964 73 849 126 89.4 0.03

Secrecion por el pezén 52 946 80 93.0 132 936 0.71

Cambios en la coloracion y la temperatura de la piel 51 927 79 919 130 92.2 0.85

Crecimiento ganglionar o supraclavicular 55 100 80 93.0 135 957 0.04

Conocimientos de criterios clinicos de sospecha de cancer de mama

Muy buenos (>4 criterios) 48 87.3 68 79.1 116 82.2

Buenos (3 criterios) 5 9.1 8 9.3 13 9.2

Deficientes (<2 criterios) 2 3.6 10 116 12 8.5 0.24

Procedimientos realizados al encontrar anomalia en la exploracion fisica

de la mama

Mastografia 52 946 68 79.1 120 85.1 0.01

Edad recomendada para realizarla (40 a 69 afios) 15 273 21 244 36 255 0.70

Frecuencia con que se realiza (cada 2 afios) 17 31 39 454 56  39.7 0.08

Edad y frecuencia para realizarla 5 9.1 17 198 22 156 0.08

Conocimientos en general (factores de riesgo, autoexploracion, exploracién clinica de mama y mastografia)

Muy buenos (>80%) 1 20 20 233 31 219

Buenos (70 - 80%) 10 181 13 15.1 23 163

Deficientes (<70%) 34 618 53 616 87 617 0.83

YIncluye médicos y médicos pasantes en servicio social

2 Incluye enfermeras y enfermeras pasantes de servicio social
3 Total de la poblacion en estudio evaluada

4 Valor p obtenido con la prueba de Chi2

5 Se consideraron porcentajes de respuestas asertivas
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En cuanto a las préacticas realizadas por el personal de salud para la deteccidén oportuna del
cancer de mama (cuadro 3) el 26.5% del personal de salud realiza promocion de
autoexploracion mamaria mediante entrega de folletos, el 69.5% del personal proporciona
platicas y el 90.2% del personal indica a la paciente que acuda a consulta para revision y
deteccion de cancer de mama. En cuanto a las técnicas de autoexploracion mamaria, mas
enfermeras refieren capacitar a las mujeres sobre la técnica de la autoexploracion, en
comparacion con los médicos (p=0.01). EI 94.7% del personal de salud tiene muy buenas
practicas en relacion a la técnica de autoexploracién mamaria y no se encontro diferencia por
formacion académica (p=0.26). En relacion a la exploracion clinica, todo el personal refiere
que la exploracion debe realizarse en un lugar con privacidad. Tres cuartas partes del personal
refiere que la exploracion debe realizarse en presencia de una familiar o personal de salud,
los médicos reportaron esta practica en un mayor porcentaje que las enfermeras (p<0.01) y
también se reportd que es mas importante para los hombres (88.5% vs 62.6% de las mujeres
(p<0.01) (datos no mostrados)). En relacién a la exploracion clinica de las mamas, el 41.8%
del personal la ofrece regularmente a las mujeres mayores de 25 afios y se encontro que los
médicos la ofertan mas que las enfermeras (51% vs 36 p=0.05). En general, se encontr6 que
el 67.7% del personal de salud tiene muy buenas précticas relacionadas con el examen clinico
y los médicos son los que reportan las mejores practicas en comparacién con las enfermeras
(75.9% vs 62% p=0.08). El 84.4% del personal realiza contra referencia a segundo nivel de
atencion para vigilancia y seguimiento de las mujeres con cancer de mama y presenta
diferencia por formacion académica (p=0.02), siendo los médicos quienes reportan que se
debe realizar las contra referencias en un 92.7%. En relacion al andlisis completo de las
practicas se encontro que el 92.2% del personal de salud realiza muy buenas practicas acordes
a lo que dicta la NOM-041 para la deteccion oportuna del cancer de mama, sin existir

diferencia entre médicos y enfermeras.
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Cuadro 3. Practicas del personal de salud sobre deteccidén oportuna del cancer de mama, de la Jurisdicciéon Sanitaria No. V San Luis
Potosi, 2017.n=141

Médicos* Enfermeras? Total® p*

PRACTICAS n=55 5% n=86 5% n=141 5%
Promocion de autoexploracion

Proporciona folletos

Si 9 205 18 31.0 27 265

No 35 79.6 40 69.0 75 736 0.23

Proporciona platicas

Si 38 69.0 60 69.8 98 69.5

No 17 30.9 26 302 43 305 0.93

Informa a la paciente que debe acudir a consulta para revision y deteccion de cAncer de mama

Si 51 944 69 873 120 90.2

No 3 5.6 10 127 13 9.8 0.17
Técnica de autoexploracién mamaria?

Capacita a las mujeres sobre la técnica 52 946 84 97.7 136  96.5 0.01

Informa sobre la frecuencia con que deben realizar la técnica 52 946 81 94.2 133 943 0.92

Informa sobre la importancia de la técnica 51 927 82 953 133 943 0.51

Informa sobre los factores de riesgo 51 927 82 953 133 943 0.51

Indica que al encontrar una anormalidad debe acudir a consulta medica 54  98.2 83 96.5 137  97.2 0.56

Proporciona informacidn sobre signos y sintomas de cancer de mama 50 91.0 82 953 132 936 0.29

Précticas realizadas en la autoexploracion mamaria®

Muy buenas (5 y 6 practicas) 47 921 77 96.2 124 94.7

Buenas (4 practicas) 4 7.8 2 2.5 6 4.6

Deficientes (1, 2 y 3 practicas) 0 0.0 1 1.2 1 0.76 0.26
Exploracion clinica de mama

Practicas realizadas durante la exploracion clinica de mamas*

Que se realice en un lugar con privacidad 55 100.0 86 100.0 141  100.0

Que se realice en presencia de un familiar o personal de salud 48 87.3 52  60.5 100 70.9 <0.01

Que se disponga de una bata para comodidad del paciente 51 92.7 81 94.1 132 936 0.73

Que la accidn se registre en la cartilla de salud 49 89.1 85 98.8 134 95 <0.01

Frecuencia con la que ofrece exploracidn clinica de mama a mujeres mayores de 25 afios

Muchas veces 8 14.6 26 30.2 34 241

Regularmente 28 51.0 31 361 59 418

Pocas veces 17 30.9 19 22 36 25.5

Nunca 2 3.6 7 8.1 9 6.4 0.05
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Continuacion

Médicos! Enfermeras? Total®? p*
PRACTICAS n=55 %° n=86 %S n=141 045
Muy buenas (5 practicas) 41 759 49 620 90 677
Buenas (4 practicas) 10 185 28 354 38 28.6
Deficientes (1, 2 y 3 practicas) 3 5.6 2 2.5 5 3.8 0.08
Referencia. Acciones realizadas ante sospecha de cancer de mama
Referencia a ginecologia 24 436 24 279 48 34.1 0.05
Realiza contra referencias a segundo y primer nivel para vigilancia y seguimiento de mujeres con
cancer de mama 51 927 68 79.1 119 844 0.02
Précticas en general realizadas por el personal de salud
Muy buenas (5 y 6) 50 90.9 80 93 130 922
Buenas (4) 5 9.1 3 35 8 5.7
Deficientes (1,2 y 3) 0 0.0 3 3.5 3 2.1 0.15

YIncluye médicos y médicos pasantes en servicio social

2 Incluye enfermeras y enfermeras pasantes de servicio social
3 Total de la poblacion en estudio evaluada

4 Valor p obtenido con la prueba de Chi2

5 Se consideraron porcentajes de respuestas asertivas
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En relacion a las actitudes mostradas frente al cancer de mama (cuadro 4) el 97.9% del
personal de salud lo considera como un problema de salud publica, el 95% considera dtil la
autoexploracion mamaria, el 90.1% sabe que es necesaria la deteccidn sistematica en mujeres
mayores de 40 afios y el 98.6% de la poblacion considera importante realizar consejeria. En
general el 83.7% del personal de salud tiene muy buenas actitudes sobre la deteccion
oportuna de cancer de mama y aunque las enfermeras tienen mejores actitudes ante esta

enfermedad no se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=0.49).
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Cuadro 4. Actitudes del personal de salud en relacion a deteccion oportuna de cancer de mama, de la Jurisdiccién Sanitaria No. V, San

Luis Potosi, 2017. n=141

Médicos®  Enfermeras? Total® p4

ACTITUDES n=55 %° n=86 %" n=141 %°

Céancer de mama como problema de salud publica

Si 55 100 83 965 138 979 0.16

No - - 3 35 3 2.1

Se considera atil la autoexploracion mamaria

Si 50 90.9 84 977 134 95  0.07

No 5 9 2 2.3 7 4.9

Es necesaria la deteccion sistematica de cancer de mama en mujeres mayores de 40

afnos

Si 48 87.3 79 919 127 90.1 0.37

No 4 127 7 8.1 14 9.9

Es importante realizar consejeria acerca del cAncer de mama

Si 54 98.2 85 9838 139 986 0.74

No 1 18 1 1.2 2 1.4

Actitudes del personal sobre deteccion oportuna del cancer de mama

Muy Buenas (4 actitudes) 44 80 74 86.1 118 83.7 0.49

Buenas (3 actitudes) 9 164 11 128 20 142

Deficientes (1y 2 actitudes) 2 36 1 1.2 3 2.1

1 Incluye médicos y médicos pasantes en servicio social

2 Incluye enfermeras y enfermeras pasantes de servicio social
3 Total de la poblacién en estudio evaluada

4 Valor p obtenido con la prueba de Chi2

5 Se consideraron porcentajes de respuestas asertivas
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En cuanto a capacitaciones otorgadas al personal de salud (cuadro 5), una tercera parte de
los profesionales de salud se consideraron suficientemente capacitados en temas de
prevencion y deteccion oportuna del cancer de mama mediante mastografia, encontrando
diferencia por formacion académica (p=0.05), siendo un porcentaje mayor de médicos los
que reportaron estar suficientemente capacitados (38.1%). En actualizacion sobre
conocimientos de cancer de mama, mas de la mitad del personal (50.3%) se considera
medianamente capacitado, y un mayor porcentaje del personal médico se sintid
suficientemente capacitado (29.1%) en comparacion con el personal de enfermeria (22.2%)
(p=0.03). En cuanto a la técnica de exploracion clinica de mama, casi la mitad de la personal
de salud (45.7%) se considerd suficientemente capacitado, encontrando diferencia por
formacion académica, siendo los médicos los que se consideran mas capacitados (<0.01). En
cuanto a las capacitaciones sobre prevencion, deteccion oportuna y técnica de
autoexploracion, que recibe el personal de salud, en su mayoria son otorgadas por el
responsable jurisdiccional del programa. EI personal que mas report6 capacitacion en el afio
anterior a la encuesta, fue el personal de enfermeria, sin embargo, solo el 20% de dicho

personal recibio capacitacion
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Cuadro 5. Capacitaciones sobre cancer de mama otorgadas al personal de salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. V, San Luis Potosi,

2017. n=141
Médicos? Enfermeras? Total® p*
CAPACITACIONES N=55 06 n=86 965 N=170 %
Autopercepcion de capacitacion sobre temas de:
Prevencién y deteccion oportuna de cancer de mama mediante mastografia
No capacitado 2 3.6 4 4.7 11 6.5
Poco capacitado 7 12.7 8 9.5 22 131
Medianamente capacitado 25 454 44 523 80 476
Suficientemente capacitado 21 381 28 333 55 327 0.05
Actualizacion sobre conocimientos de cancer de mama
No capacitado 3 5.4 9 111 19 115
Poco capacitado 9 16.3 9 111 26 157
Medianamente capacitado 27 491 45  55.6 83 503
Suficientemente capacitado 16 291 18 222 37 224 0.03
Exploracion clinica de mama
No capacitado 1 1.8 4 4.9 12 7.3
Poco capacitado 7 13 8 9.8 25 152
Medianamente capacitado 14 259 28 341 49 298
Suficientemente capacitado 32 592 39 475 75 457 <0.01
Capacitacion sobre prevencion de cAncer de mama en el afio 2016
Si 11 20 23 26.7 35 207 0.86
No 36 65.45 44 512 107 629 0.37
No recuerda 8 145 19 221 28 164 0.37
Nuamero de horas recibidas de capacitacion® 8 2-8 6 2-8 6 2-8
Personal que proporciond la capacitacion
Responsable jurisdiccional del programa de cancer de mama 6 545 15 652 21 60
Médico ginecélogo 3 27.2 2 8.7 5 14.2
Responsable de la unidad de salud - - 4 17.3 4 114
Responsable del programa estatal de cancer de mama 2 18.1 2 8.7 5 14.2 0.1
Capacitacion sobre deteccion oportuna de cancer de mama mediante mastografia en el afio 2016
Si 5 9 19 221 24 141 0.39
No 42 763 47 546 116 68.2 0.06
No recuerda 9 16.3 20 23.2 30 176 0.06
Nudmero de horas recibidas de capacitacion® 3 3-8 5 2-8 4 2-8
Personal que proporciond la capacitacion
Responsable jurisdiccional del programa de cancer de mama 1 25.0 9 47.3 11 4538
Médico ginect6logo 2 50.0 2 10.5 4 16.6
Responsable de la unidad de salud - - 5 26.3 5 20.8
Responsable del programa estatal de cancer de mama 1 25.0 3 15.8 4 16.6 0.42
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Continuacion

Meédicos? Enfermeras?  Total® p*
CAPACITACIONES n=55 %% n=86 9%° n=141 %5
Capacitacion sobre la técnica de autoexploracion en el afio 2016

Recibio capacitacion

Si 8 14,5 20 232 30 176 0.43

No 36 654 44 512 106 62.3

No recuerda 11 20 22 25.6 34 20

Numero de horas recibidas de capacitacion® 25 15-8 35 2-65 3 2-7

Personal que proporciond la capacitacion

Responsable jurisdiccional del programa de cancer de mama 3 375 11 550 14  46.6

Médico ginecélogo 4 50.0 1 5.0 5 16.6

Responsable de la unidad de salud - - 6 30.0 8 26.6

Responsable del programa estatal de cdncer de mama 1 12.5 2 10.0 3 10.0 0.01

1 Incluye médicos y médicos pasantes en servicio social

2 Incluye enfermeras y enfermeras pasantes de servicio social
3 Total de la poblacion en estudio evaluada

4 Valor p

5 Se consideraron porcentajes de respuestas asertivas

6 Mediana y rango intercuartil 25 -75
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DISCUSION

El diagnostico temprano de cancer de mama continlia siendo una importante estrategia de
deteccion precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la
enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados?. La region
donde se realizo el presente estudio, se ubica en una zona de alta marginacién (zona
huasteca), donde un alto porcentaje de la poblacion es indigena. La poblacion solo tiene
acceso a centro de salud en zonas rurales en las cuales, el servicio es proporcionado en su
mayoria por medicos y enfermeras pasantes en servicio social. Cabe mencionar que se
requieren 4 horas en carretera para acceder a un equipo de mastografia, para hacer el
diagndstico y dar tratamiento de cancer de mama. Por lo que el personal de salud de primer
nivel es fundamental para realizar promocion a la salud y examen clinico, asi como para el
envio de las mujeres para estudios de tamizaje. Con base en lo anterior, el objetivo del
presente estudio fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y précticas que tiene el
personal de salud en relacién a la deteccion oportuna de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer de mama.

El resultado principal encontrado en esta poblacion, es que el personal de salud, tiene muy
buenas préacticas y actitudes para la deteccién oportuna del cancer de mama, sin embargo, los
conocimientos reportados por los profesionales de la salud fueron deficientes. Lo anterior
impacta en la deteccion oportuna, ya que el personal proporciona informacion errnea a las
mujeres que acuden a las unidades. Se han reportado en la literatura diversos estudios en
paises clasificados de bajos recursos sobre el poco conocimiento del personal de salud sobre
deteccion oportuna de cancer de mama'® 1618 En un estudio realizado en Reino Unido en
unidades de primer nivel de atencion se reportdé que los médicos tienen conocimientos
adecuados sobre la deteccion oportuna de cancer de mama.®. En cuanto al sexo del personal
de salud, algunos estudios solo incluyeron a personal femenino® %18 y los estudios que
incluyeron ambos sexo0s*® 7 no encontraron diferencias en el conocimiento por sexo, al igual
que los resultados del presente estudio. En cuanto a la formacién académica del personal de

salud, se ha reportado que no existe diferencia entre médicos y enfermeras y el escaso
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conocimiento sobre la deteccion oportuna de cancer de mamal® '’. Sin embargo, en otros
estudios se ha reportado que los médicos, tienen mayor conocimiento que las enfermeras®™
16, Contrario a lo anterior, en un estudio realizado en Cuba, se demostr6 que el personal de
enfermeria tiene mayor conocimiento sobre factores de riesgo de CM en comparacion con
los médicos!!. En nuestro estudio, no se encontrd diferencia en los conocimientos globales
por formacion académica, sin embargo, se encontr6 que los médicos identifican factores de
riesgo como la obesidad, la retraccion del pezon o de la piel y el crecimiento ganglionar o
supraclavicular, sin embargo, excepto en la frecuencia con que se realiza el examen clinico
donde los médicos obtuvieron un mayor conocimiento y en la edad y la frecuencia de
mastografia, donde las enfermeras obtienen un porcentaje mayor de conocimientos. Una de
las razones de encontrar esta diferencia en nuestra poblacién de estudio, es que el programa
de deteccién oportuna de cancer de mama, esta a cargo del personal de enfermeria, por lo

que son ellas quienes reciben mayor capacitacion sobre el tema a diferencia de los médicos.

Poco se ha estudiado en relacion a las actitudes sobre la deteccion oportuna de cancer de
mama. Se ha reportado que los médicos?® consideran importante el autoexamen y el examen
clinico en mujeres asintomaticas, sin embargo, resultados de un estudio en el que se
incluyeron médicos mujeres de dos instituciones de salud mexicanas muestran que, si la
mujer no presenta sintomas evidentes y no presentan factores de riesgo, no se ofrece el
examen clinico de mama?!. Un estudio realizado en enfermeras, que se realizé con la
finalidad de estudiar sus propias actitudes ante el cancer de mama y los programas de
tamizaje, mostro que ellas consideran al cdncer de mama como una enfermedad seria que es
curable y que estarian de acuerdo en realizarse la mastectomia de ser necesario®2. Contrario
a lo anterior, un estudio realizado en Reino Unido, encontraron que el 32% de los
participantes no consideraron util la técnica de autoexploracién ni examen clinico como
método de tamizaje’®. Lo que puede deberse a que cuentan con un programa de tamizaje en
el que todas las mujeres tienen acceso a mastografia. Cabe mencionar, que aunque se ha
reportado en la literatura, que la autoexploracién y el examen clinico, no disminuyen la
mortalidad por cancer de mama, deben realizarse en los paises en los que no se tienen acceso
a mastografia®®, tal es el caso de México y en especial de la Jurisdiccion Sanitaria. Lo cual
puede explicar que casi la totalidad del personal evaluado en nuestro estudio considera
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fundamental la aplicacion de las técnicas de deteccidn oportuna como el examen clinico y la
autoexploracion, ya que son las herramientas que tienen disponibles para la deteccion

oportuna del cancer de mama, dado que no se cuenta con mastografo en la zona.

En el presente estudio evaluamos las précticas de deteccién oportuna que indica la NOM-
041 que incluyen la promocion de la autoexploracién, aspectos como que la exploracion
clinica se realice en un lugar con privacidad, en presencia de un familiar o personal de salud,
0 que se disponga de bata para comodidad del paciente’. Hasta donde nuestro conocimiento
alcanza, existen pocos articulos publicados que hagan mencién de estas practicas. Sin
embargo, se ha reportado que el personal de salud que est& correctamente informado y tiene
actitudes positivas tiene mas posibilidad de promover la deteccion oportuna de cancer de
mama??. La gran mayoria de los articulos, se centran en las practicas que el personal de salud
realiza para si mismo®>'” 22, En nuestro estudio, nos centramos en las précticas que realiza
el personal de salud de acuerdo a la normativa vigente y se identificé que en general el
personal realiza muy buenas practicas, al hacer promocion sobre deteccion oportuna de
cancer de mama, predominantemente al brindar informacion a las mujeres para que acudan
a consulta de revisién y deteccion. A pesar de no tener los adecuados conocimientos sobre la
edad y frecuencia para realizar la técnica de autoexploracion, el personal de salud en estudio
capacita, informa, indica y proporciona informacién a las mujeres para que ellas lo realicen,
sin embargo, la informacién brindada no es la adecuada, por lo que las mujeres reciben una
informacion errénea lo cual se traduce a la falta de identificacién correcta de signos y
sintomas sugestivos de cancer de mama, llevando todo esto a un diagndstico tardio. Todo el
personal encuestado sabe que la exploracion clinica debe realizarse en un lugar con
privacidad y que deben disponer de una bata asi como también conocen que esta accion debe
ser registrada en la cartilla de la mujer, sin embargo, no muestran importancia a que debe
realizarse en presencia de un familiar o bien, de un personal de salud. Se ha reportado que
los médicos hombres argumentan la falta de oferta de examen clinico de la mama debido a
que existen barreras sociales y culturales y refieren temor a que las mujeres se quejen de esta
deteccion?. En nuestra poblacion se identificd que la presencia de un familiar en la deteccion

es dependiente del sexo del prestador de servicio, encontrando que los hombres médicos y
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los enfermeros son los que atienden la recomendacion de acuerdo a lo establecido por la
NOM-041.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encontr6 que el personal participante en su
mayoria tienen menos de un afio de antigtiedad en el puesto, esto por ser personal con cambio
constante al tratarse de personal pasante en servicio social. Como parte de la formacion
académica los estudiantes de enfermeria y medicina hacen servicio social durante un afio en
unidades de primer nivel de atencidn, por lo que se encuentran en contacto directo con los
pacientes. EI cambio constante del personal complica darle continuidad a los programas de
capacitacién. Con los resultados del presente estudio, se identificd que al personal médico no
se le proporciona capacitacion en la deteccion oportuna de cancer de mama, Yy que, aunque
el personal de enfermeria refiere mayor capacitacion en comparacién con los médicos, el
conocimiento de ambos profesionales es deficiente. Aunado a la rotacion de personal médico
y de enfermeria, se ha reportado en la literatura que en los planes de estudio para la formacion
de médicos y enfermeras existe escasa evidencia sobre el entrenamiento especifico para la
deteccion y atencion del CM*.

Con los resultados obtenidos es prioritario modificar las capacitaciones otorgadas, las cuales
deben ser homogéneas tanto para personal médico, como de enfermeria, asi como personal
en formacion, quienes son los que estan en contacto directo con las mujeres con la finalidad
de mantener actualizado a todo el personal de salud. Las capacitaciones deben enfocarse al
conocimiento de la normativa vigente para la deteccion, prevencion y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama, por lo que es fundamental que el personal de salud
apligue los conocimientos y proporcione informacién de calidad a las usuarias con el fin de
detectar oportunamente el cancer de mama. Cabe destacar que el personal de nuestro estudio
tiene muy buenas précticas y muy buenas actitudes frente a la deteccion oportuna del cancer
de mama y con una capacitacion adecuada, seré posible ofrecer a la poblacion servicios de

calidad que impacten en la deteccion oportuna del cancer de mama.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE MEDICION
OPERACIONAL VARIABLE
Edad Tiempo cronolégico que Afios cumplidos Cuantitativa/ | 16-19
mide el nimero de afos Discreta 20-24
transcurridos desde el 25-29
nacimiento hasta al momento 29-34
de llenar la encuesta. 35-39
40-44
45-49
50-54
Sexo Género al que pertenece masculino o femenino Categorica/ | M =0
Nominal F=1
Formacion Profesion Médico Categorica/ Médico.............. 1
académica Enfermera Nominal Enfermera........... 2
Auxiliar de Enfermeria Auxiliar de
Pasantes de Enfermeria de Enfermeria.......... 3
Servicio Social Promotor de
Médico Pasante de Servicio Salud .....cccceeeen. 4
Socia Trabajador
Promotor de Salud Social.....ccccceeeen.. 5
Trabajador Social Técnico
Técnico radiologo Radiologo .......... 6
PESS.......ccccce... 7
MPSS ..., 8
Cargoen la Estatus laboral que Director de Unidad Médica Director de Unidad Médica
unidad de salud | desempefia. Jefa de Enfermeria =1
Responsable de Centro de Jefa de Enfermeria = 2
Salud/Brigada Médica Movil Categoérica/ Responsable de Centro de
Personal Operativo Ordinal Salud/Brigada Médica Movil
=3
Personal Operativo = 4
Tipo de Plaza Categoria laboral Base Categérica/ Base =1
Eventual Ordinal Eventual =0
Antiglledad en Tiempo transcurrido desde el | Afios Cuantitativa/ | Afos
el puesto ingreso a la unidad médica Meses continua Meses
hasta el dia de la encuesta. Dias Dias
Antecedente de | Diagndstico de cancer de Si Categorica/ Si=1
cancer de mama en algun familiar. No Nominal No=0
mama a algun
familiar
Conocimientos | Son los elementos basicos Comprende 7 ITEMS a Categoérica/ Se medira de acuerdo al
gue maneja el personal de evaluar: Ordinal porcentaje de respuestas

salud sobre el cancer de
mama.

5. De los siguientes
enunciados diga cuales
son los factores de riesgo
de acuerdo ala NOM para
que una mujer desarrolle
cancer de mama.

correctas que identifique el
sujeto de estudio en el
instrumento de medicion,
las cuales se encuentran
comprendidas en la
siguiente escala:

>80% Muy buenos
conocimientos
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10 ¢ A partir de qué edad
recomienda realizar la
autoexploracién mamariay
con qué frecuencia
recomienda realizarla?

14. En esta Unidad /
Hospital, ¢a partir de qué
edad realizan la
exploracion clinica de
mama a las mujeres y con
qué frecuencia?

15 Podria decirme ¢cuales
son los criterios clinicos
para sospechar que una
mujer puede tener cancer
de mama?

16. Cual es el método
diagnostico que se indica
al encontrar una
anormalidad en la
exploracion fisica

17 ¢Qué criterios se toman
en cuenta para enviar a
una mujer arealizarse la
mastografia de Tamizaje o
Detecciéon?

18. En esta unidad /
hospital ¢con que
periodicidad indican la
mastografia como tamizaje
0 deteccion?

70 — 80% buenos
conocimientos

<70 % conocimientos
deficientes

Actitudes

Es una organizacion
relativamente duradera de
creencias en torno a una
situacién que predispone a
reaccionar preferentemente

de una manera determinada.

ITEMS a evaluar:

3. ¢El cancer de mama es
un problema de salud
importante?

9. ¢ Considera util realizar
la autoexploracion
mamaria?19. sLa
deteccion sistematica del
cancer de mama es
necesaria para las mujeres
mayores de 40 afios?

20. ¢Considera importante
realizar consejeria acerca
del cancer de mama?

Categodrica/
Ordinal

>80% muy buenas
actitudes

70 — 80% buenas actitudes

<70 % deficientes actitudes
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Practicas

Conducta o respuesta
establecida para una
situacién determinada.

Adecuadas e Inadecuadas
ITEMS a evaluar:

4. En el Gltimo mes se
ofrecieron pléticas a las
mujeres sobre prevencion
del cancer de mama.

6. En el Gltimo mes
¢Brindo usted informacién
sobre la autoexploracion
de mama a toda mujer
mayor de 20 afios que
acudio ala consulta?

7. En el Gltimo mes que tan
frecuente ofrece
orientacién sobre
autoexamen de mama

8. ¢Promocionala
autoexploracién de mama?

11. Podria decirme que
informacioén ofrece al
ensefiar latécnica de
autoexploracion mamaria a
las mujeres que acuden a
su servicio.

12. Durante la préactica de
una exploracion mamaria,
ése procura......

13. ¢ En el Gltimo mes.
Ofreci6 usted exploracion
clinica de mama a todas
las mujeres mayores de 25
afios que acudieron a
consulta?

21. ¢Cual es la primera
accion que realiza cuando
se sospecha de cancer de
mama?

22. . Actualmente, ¢se
realizan contrarreferencias
al segundo y primer nivel
de atencion para vigilancia
alas pacientes que lo
ameriten?

Categorica/
Ordinal

>80% muy buenas
practicas

70 — 80%buenas practicas

<70% pobres practicas

Material para
promocion de

Documentos, guias, normas,
manuales o protocolos

1.¢En su unidad cuenta
actualmente con alguna

Categorica
nominal

Si=1
No=2
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cancer de
mama

disponibles para hacer
promocion

norma, guia, manual o
protocolo para hacer
promocion extramuros de
los servicios de deteccidn
/tamizaje de cancer de
mama?

No sabe / no responde =9

¢Cuéles?
Capacitacién Que tan capacitado se siente | 23. ;Qué tan capacitado se | Catego6rica No capacitado =0
en temas sobre prevencién siente en...... ordinal Poco capacitado = 1
de cancer de mama y horas Medianamente capacitado
recibidas de capacitacion. 24. En el 2016, ¢cuéantas =2
horas recibié de Suficientemente capacitado
capacitacién en ....... =3
No sabe / no responde =9
Limitantes Impedimentos para 25. Usted tiene alguna Categorica Tiene mucho trabajo?
proporcionar informacion limitacion para nominal Si=1 No=2

sobre cancer de mama

proporcionar informacion
sobre cancer de mama
porque.....

Hay dificultad de espacio
privado? Si=1 no=2
Hace falta de equipo de
apoyo didactico?

Si=1 No=2

No ha recibido suficiente
capacicion?

Si=1 No=2

Hay diferencia de creencias
culturales y valores en la
comunidad?
Si=1No=2
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9.2 ANEXO 2. CUESTIONARIO

Cuestionario sobre el Programa de Prevencion de Cancer de Mama (CaMa) sty

El presente cuestionario es para conocer la operatividad del Programa de Cancer de Mama dentro de la
Jurisdiccién Sanitaria No. V correspondiente a los SSSLP, por lo que atentamente solicito encierre en un

UNlVERSIDADAUTONOMA circulo el numero que corresponda a su Unidad de adscripcion.
DE SAN LUIS POTOSI

l. Nombre de la Unidad de Salud:
Folio | Municipio Centros de salud No Brigada No
Pimienta................ooooil. 01 Canoas........oveiieiiiiien, 11
Francisco Villa..................... 02 | Gustavo Garmendia............ 12
JUAreZ.....oooieieiiii e, 03 San Dieguito..........c..cecuen.e. 13
Rotarios.......cccoovieiiiiinnn. 04 Tantobal............ccoooeiieantl. 14
1 VALLES Doraceli.........ccoovvviiiiiinnn. 05 Chantol..........ccovviiiiiinnnn. 15
Pujal........cooo 06
Sidral......ooiiii 07
Las Huertas........................ 08
Rascon.........cccovvviiiiiiinnn. 09
SanRafael...............coooieni 10
C.S.Ebano..........ccooviiiiii. 16 Estacion Velazco.................. 22
Pujal Coy.....coevvviiiiiienn, 17
5 EBANO Plan de Iguala...................... 18
Aurelio Manrique.................. 19
H.B.C.Ebano....................... 20
Ponciano Arriaga.................. 21
Tamasopo.......cccvvvvvvnvnnnnnnn. 23 |La Mohonera...................... 28
Damian Carmona.................. 24 |Cabezas...........cccceevinnnnn.. 29
3 | TAMASOPO | San Nicolas de los Montes..... 25 |EIChinO......cccooiiiii 30
Puerto Verde........................ 26
Tambaca..........ccceevvvnvinnn..n. 27
C.S.
Tamuin.......cccooeiiiiiiinnne. 28 Fortaleza.................ooiii, 36
SantaElena............c..o.cc... 29 [ Tampacoy........ccocvvevenennennn 37
Santa Martha....................... 30 LaCeiba......ccoooeviiiiiinn. 38
4 TAMUIN Estacion Palmas................. 31 | Antiguo Tamuin.................... 39
Huastecos..........cocovvvieninnn, 32
Nuevo Tampaédn..................... 33
Centinela..............coceeeiiiiinnn. 34
H.B.C. Tamuin................... 35
c EL Naranjo..........cccoeviiiiinn. 40 EIMECO. ..o a1
NARANJO Sabinito de Arriba................... 42

*Basado en Ortega-Olvera C et a (2016), Ibrahim NA et al (2009).
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De acuerdo a los servicios que presta en su unidad de salud, favor de escribir en los recuadros lo que a

continuacioén se indica:

Il. En su Unidad de Salud ¢cuenta con alguno de estos servicios? (encerrar el/los nimero(s)

que correspondan):
Medicina preventiva
Consulta externa
Trabajo Social

Farmacia

Estimado trabajador del Sector Salud, el siguiente cuestionario es para conocer la

operatividad del programa de cancer de mama. Los datos que proporcione son anénimos,

los resultados obtenidos no tendran ningunaimplicaciéon en su labor, no se le identificara por

su nombre solamente serviran con fines estadisticos. Hago de su conocimiento que el

beneficio del proyecto sera, que de acuerdo a los resultados obtenidos, se sugeriran

estrategias de mejora para el programa.

Por lo anterior atentamente solicito responda las siguientes preguntas:

!Encierra en un circulo el nimero o contesta segun corresponda:

Il Sexo IV. Edad en[_|_| V. Cargo en la Unidad Médica: VI. Formacién académica:
1. Hombre anos Director de la Unidad Médica............ 1| Médico............... 1
2. Mujer Jefa de enfermeras........................ 2 Enfermera............ 2

Marcar en los recuadros la Rgsponsaplg de C’en_tro de Salud o de Aucxiliar dg
. ) Brigada Médica mowvil...................... 3 | Enfermeria........... 3
edad en aflos cumplidos. | personal operativo ......................... 4 | Promotor de
Salud ... 4
Trabajador
Social......ccccceeeeenns 5
Técnico
Radiélogo ........... 6
PESS.....cccccovieeen. 7
MPSS ... 8
VIl.  Tipode plazao | VI Antigliedad IX. Le han diagnosticado cancer
categoria de en el puesto: de mama a algun familiar:
contratacion: Afos [ ]_ | Si 1
Base......cccoeennnn. 1 N NO. .o, 2
Si tiene menos de un
Eventual ............. 2 afio en el puesto poner No sabe / no responde............ 9
la antigiedad en
meses.
Meses [ ]| Marcar solo 1 opcion.
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Encierre en un circulo el
ndmero que indique la
categoria a la que Usted

corresponda.

A continuacién enlisto una serie de preguntas a lo que atentamente solicito encierre en un

circulo el nUmero que identifique su respuesta.

1. ¢En su unidad cuenta actualmente con alguna norma, ] T 1
guia, manual o protocolo para hacer promocion NO .t 2
extramuros de los servicios de deteccion / tamizaje de No sabe/No responde .........cccoovvvviiiiiiiiinenannnn. 9
cancer de mama?
Si su respuesta fue la nimero 2 o 9 favor de pasar
a la pregunta No. 3.
NOM-041-SSA2-2011.. ..ot 1
2. ¢Cuél(es)? GPC para la prevencion y diagnéstico oportuno del
cancer de mama en el primer nivel de
AtenCioON. ..., 2
No sabe/No responde.............ccceeeveiiiiiiiiciiinnne, 9
3. ¢El cdncer de mama es un problema de salud ] T 1
importante? NO . 2
No sabe/Noresponde.............cceevviiiiiiiinninn... 9
4. En el altimo mes se ofrecieron pléticas a las mujeres Sl ——— 1
sobre prevencion del cancer de mama. N O 2
No sabe/No responde.........coveiiiiiiiiiiiiiinannn, 9
Antecedentes familiares o personales de cancer
5. De los siguientes enunciados responda, si son de mama.
considerados como factores de riesgo de cancer de St e 1
mama de acuerdo ala NOM. NO . 2
NOSabe. ..o, 9
Que sea nuligesta (nunca se ha embarazado)
P 1
NO . 2
NOSabe. .o 9
Primer embarazo a término después de los 30
afios.
St 1
NO. 2
NOSabe. ..o 9
Antecedentes de patologia mamaria benigna
(hiperplasia atipica).
P 1
NO. 2
NOSabe.. .o 9
Vida menstrual de méas de 40 afios (menarca antes
de los 12 afios, menopausia después de los 52
afos).
St e 1




De los siguientes enunciados responda, si son Sedentarismo
considerados como factores de riesgo de cancer de S
mama de acuerdo ala NOM. N O e

Terapia hormonal de reemplazo (menopausia) por
mas de 5 afios.

St 1
N O 2
NO SADE. .. 9
6. En el tultimo mes ¢Brind6 usted informacion sobre la ] T 1
autoexploracion de mama a toda mujer mayor de 20 N O e 2
afios que acudié a la consulta? No sabe/No responde..........cccoeviviiiiiiiininnnn.. 9
NUNCA. .. 1
7. En el dltimo mes que tan frecuente ofrecié POCasS VECES. ... 2
orientacion sobre examen de mama Regularmente...........cooviiiiiiiiie 3
Muchas VeCEeS........coeveiiiiii 4
No sabe/No responde........covviiiiiiiiiiiiiiiiaaannes 9
8. ¢Promociona la autoexploracién de mama !
mediante... ¢, 0torga folletosS?........oovvevviiiiiin e, 1 2
DA PIALICAS?..ccc i 1 2
¢Informa a las pacientes que deben
acudir a consulta para la revision y deteccién
de cancer de mama?.......cccocceeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeee, 1
Sl 1
9. ¢Considera util la autoexploracion mamaria para N O e 2
detectar el cancer oportunamente? No sabe/No responde...........cocoeiiviiiiiiiiinnnnens. 9
A partir de la menstruacion......................o 1
10. ¢A partir de qué edad recomienda realizar la A partir de los 20 aflios de edad......................... 2
autoexploracibn mamaria? A partir de los 25 aflos de edad......................... 3
No sabe /Noresponde..............cccoeviiiiiiin.. 9
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Cadames......cooviiiii 1
11. ¢ Con qué frecuencia recomienda realizarla? Cada afo.....ouieiii e 2
No sabe / Noresponde............ccccevviiinnininnn.n. 9
12. Podria decirme que informacién ofrece al ensefiar la Capacitacién a las pacientes sobre la técnica.
técnica de autoexploracion mamaria a las mujeres que S
acuden a su servicio. N O e

Indica a la paciente que si durante la
autoexploracién encontré un cambio o tumoracion
de la mama acuda a revision médica.

Informacién general sobre los signos y sintomas
del cdncer de mama.

13. Durante la practica de una exploracion mamaria, ¢ se Que la exploracion se realice en un lugar con
procura...... privacidad?

Que se disponga de una bata para comodidad del
paciente?

El registro de esta accion en la cartilla de la
usuaria?
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NO .
NUNCA. ..o 1
14. (En el Gltimo mes. Ofrecid usted exploracién clinica POCaS VECES. ... 2
de mama a todas las mujeres mayores de 25 afios que Regularmente............c.ooiii 3
acudieron a consulta? Muchas VeCEeS........coviiiiiiii 4
No sabe/No responde.........cocoviiiiiiiiiininnnn. 9
15. En esta Unidad / Hospital, ¢a partir de qué edad A partir de los 20 afios de edad......................... 1
realizan la exploracion clinica de mama a las mujeres? A partirde los 25 afiosde edad......................... 2
No sabe/No responde...........cccoveiiiiiiiiiinnenn. 9
16. ¢ Con qué frecuenciarealiza la exploracion clinicade Cadames......coviiii 1
mama? Cada afo.....oveiee 2
No sabe/No responde...........ccoevviiiiiiiiiininnnnn. 9

Tumoracion o nodulacién de consistencia firme,

17. Podria decirme ¢cuéles son los criterios clinicos bordes irregulares, unilateral y no dolorosa.

para sospechar que una mujer puede tener cancer de Sl ———

mama? N O e
No sabe/No responde...........cocoviiiiiiiiiinnenn.

Retraccion del pezon o de la piel.

Secrecion de liquido hematico por el pezoén.

Cambios en la coloracion y la temperatura de la
piel de la mama.

Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular.

N O et 2
No sabe/Noresponde............coiviiiiiiiiiiiinn.n. 9
18. ¢ Cuél es el procedimiento que se sigue al encontrar Mastografia..........ccooviiiiii 1
una anormalidad en la exploracion fisica? BiOPSIA. . et 2
No sabe/No responde...........cocoveiiiiiiiiiininn, 9
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19. ¢ Qué criterios se toman en cuenta para enviar auna

Ser mujer de 40 a 69 afios.

mujer a realizarse la mastografia de Tamizaje o S 1
Deteccion? N 2
No sabe/No responde...........cccovveviviiiinininnnnnn. 9
Ser mujer de 50 a 69 afios.
N O e 2
No sabe/No responde.........cocoviiiiiiiiiininnnn. 9
Unicamente a las mujeres que tienen antecedente
de cancer de mama personal o familiar.
¢, Qué criterios se toman en cuenta para enviar a una ] T 1
mujer a realizarse la mastografia de Tamizaje o NO . i 2
Deteccién? No sabe/No responde...........ccoevviiiiiiiiininnnnn. 9
Unicamente a las mujeres que han usado
hormonas para la menopausia.
o T 2
No sabe/No responde...........ccceeeiiiiiiiininnnnn. 9
Unicamente mujeres con factores de riesgo de
cancer de mama.
N O s 2
No sabe/No responde...........cccoveviiiiiiiinnen.. 9
Cada |__|__| mes (es)
20. En su unidad / hospital ¢con que periodicidad Cada |__|__|afio (s)
indican la mastografia como tamizaje o deteccion? No sabe/NO responde. ............cc.ceueueeeeeeeeennnnn, 9
21.;La deteccion sistematica del cancer de mama es NO. e 2
necesaria para las mujeres mayores de 40 afios? No sabe/No responde...........cooevviiiiiiiiiiniiiine, 9
Sioooo.. 1
22. ¢Considera importante realizar consejeria acerca NO . 2
del cancer de mama? No sabe/No responde...........c.cooiiiiiiiiiiiiiinne, 9
Referencia al servicio de ginecologia de en el 2do.
23. El personal que labora en esta Unidad / Hospital ante Nivel.
una sospecha de cancer de mama ¢ Cual es la primera S 1
accion que realiza? N O e 2
No sabe/No responde...........coccviiiiiiiiiiiiniinne, 9
Referencia al servicio de oncologia en el 3er. Nivel
N O 1
No sabe/Noresponde.............ccccovviiiiiiininnn.... 2




Referencia a la clinica de patologia mamaria.
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24. Actualmente, ¢se realizan contra referencias al
segundo y primer nivel de atencién para vigilancia a las
pacientes que lo ameriten?

O©N P~

25. ;Qué tan capacitado se siente en...

Consejeria sobre temas de prevencion y deteccién
oportuna de cancer de mama.

No capacitado.........ccviiiiii

Poco capacitado............cccooiiiiiii .
Medianamente capacitado................................
Suficientemente capacitado..............................
No sabe /noresponde...........cccoeevviiniiininnnnnn,

Actualizacidon sobre conocimientos de cancer de
mama.

No capacitado........c.cooviiiiii
Poco capacitado.........cccooeiiiiiii e,
Medianamente capacitado.............c...coooeiiennn.
Suficientemente capacitado...................ocoe.
No sabe / noresponde...........cccoeevviiniiininnnnnn,

Exploracién clinica de mama.

No capacitado...........cooeviiiii e,
Poco capacitado.............ccoiiiiiii
Medianamente capacitado................................
Suficientemente capacitado...................cocoi.
No sabe /noresponde............ocoiiiiiiiiiiiiene.

O~ WNPE O©OhrhwWwNPE
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26. En el 2016, ¢ Cuantas horas recibié de capacitacién
en.....

27. ¢Quién le proporciond la capacitacion sobre temas
de prevencion?

Consejeria sobre temas de prevencion
|__|_|horas

No ha recibido capacitacion..............................
No sabe/noresponde...........ccoovvviiiiiiiiiinnn,

Responsable Jurisdiccional del Programa

de Cancerde Mama............cocveiiiiiinnineneninnns
Médico GINecOlOgo........ouveveiiiiiiiiiiieeee
Responsable de la Unidad de Salud...................
Responsable Estatal del Programa de

Cancerde Mama..........cooooeiiiiiiiiiii e
No ha recibido capacitacion...................c.oooeene.

88
99
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28. En el 2016, ¢ Cuantas horas recibié de capacitacién
en.....

Deteccion oportuna sobre el cancer de mama
mediante mastografia.

|__|__| horas
No ha recibido capacitacion.............................. 88
No sabe / no 99
responde......cccoevvviiiiiiniiiiiieenne, Responsable
Jurisdiccional del Programa
de Cancerde Mama............coveiiiiiiinnnneneninanns
29. ¢Quién le proporciond la capacitacion sobre Médico GIinecologo........ccvvviiiiiiiiieien
deteccion oportuna de cancer de mama mediante Responsable de la Unidad de Salud...................
mastografia? Responsable Estatal del Programa de
30. En el 2016, ¢Cuantas horas recibié de capacitacion Cancerde Mama.........ccocvveiuiiiiiiieieeiee e
en.... No ha recibido capacitacion.............................. 1
2
3
ts+—oufen— orTo—t 4
deteccion oportuna de cancer de mama mediante la Técnica de autoexploracion. 9
técnica de autoexploracién? |__|_|horas
No ha recibido capacitacion.............ccccceeeeeeeen.
No sabe /noresponde...........c.coeeviviiiiinininnnnnnn..
Responsable Jurisdiccional del Programa 88
de Cancerde Mama...........ccoeevueeneiinenenennnn. 99
Médico GIinecologo........ccvviiiniiiiiiiieea,
Responsable de la Unidad de Salud...................
Responsable Estatal del Programa de
Cancerde Mama...........cocoiiiiiiiiiiiice e,
No ha recibido capacitacion.............................. 1
2
3
4
9
Tiene mucha carga de trabajo?.
32. ¢Usted tiene alguna limitacién para proporcionar S ———- 1
informacion sobre cancer de mama porque..... NO . 2
No sabe/No responde...........cocoviiiiiiiiiiiniinne, 9
Hay dificultades de espacio privado?
N O s 2
No sabe/Noresponde...........cccoeeiiiiiiiiiinnnnn... 9
Hace falta equipo de apoyo didactico?
Sl 1
NO . e 2
No sabe/No responde...........coccoiiiiiiiiiiiininn 9
No ha recibido suficiente capacitacion?
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No sabe/No
responde........coeoveiiiiiiiii e Hay
diferentes creencias culturales y valores en la
comunidad?

[(oJN\V]
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9.3 ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 2017 2018

ACTIVIDAD DURACION |O|N|D J|J AlM
Elaboracién del protocolo 4 meses
Foro de presentacion del
protocolo 1 dia
Tramite de aceptacion al Comité
de Etica Institucional 2 meses
Tramite de aceptacion al Comitée
de Etica de los Servicios de
Salud en el Estado. 2 meses
Aplicacion de la prueba piloto 1 mes
Evaluacion del instrumento
mediante los resultados
obtenidos. 1 mes
Foro de presentacion del
resultado de la prueba piloto 1dia
Implementaciéon del protocolo 3 meses
Procesamiento de datos 2 meses
Foro de presentacion de
resultados 1 dia
Elaboracion de la discusiéon de
los resultados 3 meses
Foro de presentacion de
discusiones y conclusiones 1 dia
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9.4 ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cd. Valles, S.L.P., a de de 2017.

El cdncer de mama es uno de los canceres de mayor incidencia a nivel mundial;
considerada como la segunda neoplasia més frecuente en la poblacion y la primera entre
las mujeres, representando el 25% de los casos de cancer en mujeres. Dentro del control
integral del cancer de mama que establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
incluye la deteccion precoz con la finalidad de mejorar el pronéstico y la supervivencia de
las mujeres detectadas con cancer de mama. Se han establecido dos métodos de deteccion
precoz: el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacion sintomatica, para
facilitar el diagndstico y el tratamiento temprano, y el tamizaje, es decir, la aplicacion
sistematica de pruebas de deteccion oportuna en una poblacion aparentemente
asintomatica cuyo obijetivo es detectar a las personas que presenten anomalias indicativas
de cancer. El diagnéstico temprano sigue siendo una importante estrategia de deteccion
precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad se
diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados. Por lo tanto, se
desarrollara la investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas del personal de
salud de primer nivel de atencién en relacién a deteccion oportuna del cancer de
mama” la cual estara a cargo de la M.C. Nydia Iveth Herndndez Paulin, estudiante de la
Maestria en Salud Publica de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi campus San
Luis Potosi.

En esta investigacion se me informo que:

e Mi participacion en esta investigacion consistird en contestar un cuestionario
referente al tema de cancer de mama que sera aplicado el dia de la reunion de
evaluacién del Modelo Integrado de Atencion a la Salud.

e Mi participacion en este estudio es libre y voluntaria, con derecho a retirarme en el
momento que considere conveniente.

e No recibiré remuneracion econdémica por la participacion.

¢ La informacién que se recoja sera confidencial, y no se usara para ningln otro
propésito.

e Articulo 3° Fraccion Il y Articulo 7° hace referencia a la prevencion y control de los
problemas de salud y en este caso se realizara la aplicacién de un cuestionario auto
aplicado que consta de 25 preguntas con la finalidad de realizar una deteccion
oportuna del cancer de mama.. En el articulo 14 en sus fracciones V, VI, VII, VI
gue hace mencién al consentimiento informado, que se realizard por parte de un
personal de salud y que contara con la aprobacion de los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UASLP y de los Servicios de Salud
de San Luis Potosi.. Finalmente, el Articulo 17 donde se el estudio se clasifica en
el nivel 1 ya que se llevard a cabo un cuestionario con el personal de salud
participante.

Nombre y Firma del participante:

Responsable de la investigacion: Nydia lveth Hernandez Paulin
Correo Electrénico: pauny 84@hotmail.com
Teléfono: 4811166589
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