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RESUMEN

Objetivo: Estimar el grado de conocimientos, percepciones y practicas, en la
prevencion y deteccidén oportuna de cancer de mama, en mujeres de 20 o mas afios
de edad. Metodologia: Estudio cuantitativo y transversal que se llevo a cabo en los
centros de salud pertenecientes a la Secretaria de Salud del municipio de Rioverde.
Mediante un muestreo por conveniencia se aplicdé un instrumento validado a 382
mujeres. Resultados: El nivel de conocimientos fue medio, un tercio de las mujeres
desconoce la técnica de autoexploracion, y la mayor parte de ellas no identifica los
dias recomendables para realizarla ni la periodicidad; un poco menos de la mitad
no conoce los factores de proteccion, ni la edad para realizarse la mastografia. Las
percepciones sobre la exploracion clinica de mamas en las participantes fueron
positivas, sin embargo, sentir pena fue la mas frecuente, en cambio, hacia la
mastografia fueron negativas, mas de la mitad de las encuestadas manifestaron
angustia y dolor. Finalmente, en la variable de practicas se obtuvo una puntuacion
de nivel medio en casi todos los grupos de edad, a excepcién del grupo de 70 afios
y mas quienes obtuvieron un nivel insuficiente. Conclusiones: Se evidencio que es
necesario aumentar el conocimiento en prevencién y deteccion del cancer de mama,
esto mediante intervenciones que impacten a largo plazo. Asi mismo, existe la
necesidad de implementar estrategias que mejoren las percepciones al realizar la
mastografia, ademas se requiere aumentar las practicas en autoexploracion,

exploracion clinica de mama y mastografia.

Palabras clave: Cancer de mama, conocimientos, practicas, percepciones,

prevencion y deteccion oportuna.



SUMMARY

Objective. Estimate the degree of knowledge, perceptions and practices, in the
prevention and early detection of breast cancer, in women from 20 years old and
more. Methodology. Quantitative and cross-sectional study was carried out in the
health centers belonging to Secretaria de Salud de Rioverde, through a convenience
sampling, a validated instrument was applied to 382 women. Results. The level of
knowledge was medium, a third of the women did not know the self-examination
technique, and most of them did not identify the recommended days to perform it or
the periodicity, less than half did not identify the protection factors, neither the age
to realize the mammography; the perceptions were positive for the breast clinic
exploration, however feeling shame was the most frequent, the perceptions of the
mammography were negative, the anguish and pain were identified by more than
half of the women; Practices obtained a medium level score in almost all age groups,
with the exception of the group of 70 and over who obtained an insufficient level.
Conclusions. It was evidenced that it is necessary to increase the knowledge on
prevention and detection of breast cancer through interventions that impact in the
long term, likewise there is a need to implement strategies that improve perceptions
when performing mammography; In addition, it is necessary to increase practices in
self-examination, clinical breast examination and mammography.

Key words: Breast cancer, knowledge, practices, perceptions, prevention and early
detection.
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INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial y en nuestro pais, el cancer de mama es el tumor més
frecuente, y la primer causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer®, se
define como un tumor que se origina en las células de la mama, con capacidad de
invadir los tejidos distantes®. Desde 1990 comenzd a considerarse un problema de
salud prioritario derivado de la transicion demogréfica y epidemiolégica, hoy en dia
mantiene una tendencia ascendente®), por lo que existe la urgente necesidad de

establecer esfuerzos en medidas que disminuyan el impacto de la enfermedad.

El cancer de mama no solo afecta fisica y emocionalmente a la mujer que lo padece,
ademas vulnera a su entorno social, especialmente a la familia, en el cual las
mujeres han demostrado seguir siendo el pilar. Ilgualmente es un reto para las
instituciones de salud desde el aspecto administrativo y asistencial®®),
evidenciando la importancia de las intervenciones en prevencion y deteccidn

oportuna para poder disminuir las consecuencias de dicha enfermedad.

Asimismo si el cancer es diagnosticado en etapas tardias, existe mayor posibilidad
de desarrollar alguna discapacidad derivada del tratamiento. En Latinoamérica el
cancer de mama es la principal causa de afios de vida ajustados por discapacidad
perdidos por cancer®®), Especificamente en México mejorando la prevencion y la
deteccion oportuna se podria favorecer la reduccion de la mortalidad, ya que la
supervivencia se estima en 94% si es detectado en etapas tempranas, mientras que
en etapas tardias es de 36% o menor("®), asi bien, en nuestro pais la deteccion en
esta etapa se da en mas del 50%®), estas cifras demuestran una gran necesidad de

atencion en materia de salud publica.

A nivel nacional se han implementado programas de difusién en la prevencién de la
patologia, asi como en la deteccién precoz a través del tamizaje a la poblacién de
riesgo, sin embargo han predominado los enfoques curativost1?, contrario a la
prevencion y deteccion oportuna, acciones que la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) reconoce como prioritarias para el control de la enfermedad®, las cuales



constituyen puntos claves en la presente investigacion y es de interés
transcendental en el primer nivel de atencién, debido a que las estrategias que han

sido efectuadas tienen puntos de mejora para poder alcanzar sus objetivos.

En este problema de salud publica interactian multiples factores, algunos de ellos
son la educacion a la mujer, la cultura, la conducta social, la situacion laboral, entre
otrosM(MAN(A2(A3)14) Por lo tanto, la presente investigacion se enfoca a estimar el
nivel de conocimientos, percepciones y practicas en la prevencion y deteccion
oportuna del cancer de mama de forma descriptiva, puesto que es el sector
femenino a quienes se dirigen estas acciones, ya que son las mas vulnerables ante
la enfermedad, por lo que se pretende visibilizar la importancia desde la perspectiva
de los sujetos, y de esta manera proporcionar una evaluacién mas completa en los

programas gue se enfocan a esta problematica.

La prevencion y la deteccion del cancer de mama contindan siendo un reto®®, esta
fue la motivacién principal para realizar el presente trabajo, el mismo que se llevo a
cabo en los centros de salud pertenecientes a la Secretaria de Salud, encuestando
a mujeres de 20 o mas afios de edad, habitantes de Rioverde, el quinto municipio
mas poblado del estado de San Luis Potosi. A nivel nacional existen limitadas
investigaciones que incorporen dicho tema desde el punto de vista de la poblacion,
ademas, no se identificaron hasta ahora articulos similares al presente trabajo en
habitantes de este municipio, el cual es el mas grande de la zona media, constituido

por comunidades urbanas y rurales.

Con respecto a la conformacion del presente documento, inicia con el planteamiento
del problema, en donde se justifica la elaboracion del trabajo, ademas, se expone
la importancia y la magnitud de la enfermedad, describiendo la epidemiologia desde
el nivel mundial hasta el nivel local, se explica la trascendencia y vulnerabilidad de
este problema de salud, asi también se describe la relacién con las percepciones,
conocimientos y practicas en la prevencion y deteccion oportuna de cancer de

mama, tematica esencial del presente estudio. Posteriormente, se presenta el



marco teorico que sustenta la tesis, y el marco normativo que incluye las politicas
publicas en cuestion. El siguiente apartado es la metodologia, en este se describen
los pasos que se llevaron a cabo para realizar la presente investigacion. Después
se presentan los resultados en donde se mencionan los hallazgos encontrados en
graficos y tablas; por otro lado, en la discusion se compara lo obtenido con otros
estudios similares reportados en la literatura. Finalmente, se incorpora el rubro de
conclusiones en el que se recopilan los resultados mas trascedentes, se enuncian
las limitaciones tedricas y metodoldgicas del estudio, y por ultimo, se realizan tanto

recomendaciones como sugerencias respecto al tema.



|.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cAncer de mama se define como un tumor maligno que se origina en las células
de la mama, tiene la capacidad de invadir los tejidos o propagarse a las areas
distantes del cuerpo(®, este cancer ocupa el primer lugar en prevalencia e incidencia
en las mujeres a nivel mundial®, datos del Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) indican una tasa de incidencia de 77.1 por cada 100,000 mujeres
mayores de 20 afios de edad, cuya mortalidad fue de 21.7 en 2018®. Tasa similar
en Latinoamérica, debido a que el cancer de mama supera en incidencia y
prevalencia a todos los tipos de canceres en ambos sexos®. De manera general en
México la tasa de mortalidad ha mantenido una tendencia incrementada en el
periodo de 2011 a 2016, situandose en la tercera causa de mortalidad y la primera
en neoplasias que afectan a la mujer en el pais con 19 defunciones por cada
100,000 mujeres de 25 afios a mas en 201719, Coincidiendo con cifras de San Luis
Potosi, ya que ocupa el mismo lugar de causa de muerte por cancer, con una tasa
de mortalidad de 18.2 para el mismo afio®), Como se mencioné anteriormente, los
datos han ido en aumento por diversas circunstancias, en parte se deben a los
cambios sociodemograficos*”)(18), y a los estilos de vida de la mujer actual, es por
esto que se espera una tendencia a la alza, y es aqui donde la deteccién oportuna
asi como la prevencién deberian tener un mayor acierto para el control de la

enfermedad.

La OMS menciona la relevancia de las intervenciones en prevencion y deteccién en
todo el mundo, sin embargo asume que son especialmente significativas en los
paises en vias de desarrollo donde el diagnéstico del problema se hace en una
mayor proporcion en etapas tardias® como es el caso de nuestro pais, es asi que
los registros del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) mostraron que el 79%
del diagndstico de las mujeres con cancer de mama se realizé en etapa tardia?,
dato realmente alarmante, esta etapa se entiende como aquella que se ha
diseminado a un mayor nimero de ganglios linfaticos e inclusive a otras partes del

cuerpo y abarca desde la etapa IIB en adelante, mientras que en la categoria “no



clasificado” no existe suficiente informacion para determinar el estadio clinico en
que se encuentra la mujer (anexo 1)©@%. Es necesario mencionar que, el impacto en
la salud de las mujeres que son diagnosticadas en etapas tardias, se refleja en la
discapacidad derivada de los procedimientos médicos y de la propia enfermedad
como son el dolor, el linfedema y la infeccion de heridas. Asi como los efectos a
nivel de la salud mental: depresion, ansiedad, insomnio, y subvaloracion
personal®@y, por mencionar los mas evidentes. Lo descrito anteriormente revela la
urgente necesidad de redoblar esfuerzos en la prevencion y la deteccion oportuna
ya que se ha evidenciado que el tratamiento para cancer avanzado disminuye la
posibilidad de supervivencia, hasta la posibilidad de utilizar procedimientos mas

agresivos, y consecuentemente de mayor costo.

Asimismo el cancer de mama también tiene un alto impacto en la economia de las
familias y por supuesto del pais, ademas de la discapacidad que puede generar, en
Latinoamérica el cancer de mama es la principal causa de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVISAs) perdidos por cancer®, ademas genera costos elevados,
siendo que el gasto en salud para su tratamiento requiere mas del 30% de los
recursos del fondo de proteccién de gastos catastréficos (FPGC) del seguro popular,
ahora sustituido por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). En general, los
medicamentos oncoldgicos representan 26% del monto del mercado de productos
de fuente Unica en sistema publico??- Estimaciones iniciales del financiamiento de
la atencion médica para los canceres en adultos mas frecuentes fueron de 56,280
millones de pesos en 2014 (16% de este gasto) y se calcula en el 2020 de 68,079
millones de pesos(22)?3. En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)®?4, se evaluaron los costos en atencion de mujeres tratadas
por cancer de mama por afio-paciente, el cual se evalué en 110,459 pesos en
promedio, para las mujeres diagnosticadas en etapa | tuvo un costo de 74,522
pesos, en comparacion con un gasto que se eleva en etapas tardias, esto es, en la

etapa ll el gasto es de 102,042 pesos, 154,018 pesos en la etapa lll y 199,274 pesos



en la etapa IV(®¥), estos datos evidencian que el tratamiento constituye un elevado
costo, y éste incrementa en cualquiera de las etapas por lo que es dificil mantenerlo.

En este pais, el cancer de mama, cumple las principales particularidades
reconocidas por la OMS para ser considerado como problema de salud publica, en
magnitud por la alta tasa de mortalidad, asi como en su protagonismo de
prevalencia e incidencia descrita anteriormente, también cumple con el criterio de
trascendencia, éste se refleja en el impacto econdmico por los afios de vida
saludables perdidos por discapacidad, ademas de los altos costos para el gobierno
y las familias, asi como en los dafios que ocasiona esta enfermedad a nivel
individual y en el entorno social. Finalmente cuenta con el elemento de
vulnerabilidad, debido a que existen métodos de prevencion y de control que se
describiran en los siguientes parrafos, puesto que hay aspectos en este rubro que
son necesarios de atender, éste es el principal motivo para realizar la presente tesis,
ya que a pesar de existir lineamientos, normas y guias de practica clinica, no
disminuye este problema de salud como se espera, asi mismo, no evalUa a quienes
son dirigidas las acciones basicas y mas importantes que la OMS® reconoce, las

cuales son la prevencion y deteccién oportuna.

En este problema de salud publica interactian multiples factores, algunos de ellos
son la educacién de la mujer, la cultura, la conducta social, la situacion laboral, entre
otrosM(MANAAA3)(A4  en este caso, la presente investigacion se enfoca a describir
los conocimientos, percepciones y practicas en la prevencién y deteccion oportuna
del cancer de mama, tema que ha sido poco valorado, y que es necesario visibilizar,
debido a que son pocas las evaluaciones que se llevan a cabo en la poblacion

directamente.

Las estrategias de prevencion en primera instancia coadyuvan en reducir el riesgo
de enfermar, sin embargo existen factores que son dificiimente modificables que
vulneran ante la patologia, como el solo hecho de pertenecer al sexo femenino, a la

edad, herencia, entre otros.



La prevencion es un tema amplio de investigacion y de gran impacto, donde el
control de los factores de riesgo modificables son una parte muy importante, con
necesidad en la promocién de la salud mediante distintas estrategias como lo son
el mejorar la dieta basada en alimentos saludables, la promocion de actividad fisica,
el control del consumo de alcohol y tabaco, la disminucion del sobrepeso y la
obesidad, ademéas de fomentar la préactica de la autoexploracion mamaria en
mujeres de 20 o mas afos de edad®), Disminuyendo los factores de riesgo
mencionados se contribuye a reducir la probabilidad de padecer cancer mamario

por lo que estas estrategias son realmente importantes.

La autoexploracibn mamaria es y seguird siendo un elemento que posee un valor
extraordinario, y esta al alcance de toda mujer, es un recurso que puede favorecer
un diagndéstico oportuno en procesos patologicos de la mama, y en especifico del
cancer; es asi que mas del 80% de los nddulos en la mama son diagnosticados por
la propia mujer®®, la autoexploracion mamaria es facil de realizar con la
capacitacién adecuada, no genera gastos, se mantiene la intimidad y se realiza en
muy poco tiempo. No obstante, es necesaria la educacion por parte de los

profesionales de la salud para una correcta técnica y control de este procedimiento.

Asimismo la deteccion del cancer de mama en México se rige por la Norma Oficial
Mexicana 041-SSA2-2011 “Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama”®?9, en ella se describen dos técnicas
meédicas, la primera, es el uso de la mastografia de tamizaje dirigida a mujeres
aparentemente sanas de 40 a 69 afios de edad con periodicidad bianual, y la
segunda, es la exploracion clinica anual a mujeres mayores de 25 afos, este
recurso establecido en la normativa debe ser practicado como parte de la valoraciéon
ginecoldgica por personal de salud capacitado en el tema. En la consulta se debe
enfatizar la informacién para promover la deteccion en la poblacién femenina®®, por
lo que es importante mencionar que acorde a estimaciones del Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO) habia 18,825 mujeres mayores de 30 afios de edad en el

municipio de Rioverde en 20187, datos de la Jurisdiccion Sanitaria 04 en la misma



localidad reportaron 1,681 exploraciones clinicas para este afio®®, lo que
corresponde a 8.9% de las mujeres que han acudido a realizarse dicha exploracion.
Estos datos no contemplan las detecciones meédicas realizadas en diferentes
servicios de salud como lo son el IMSS, ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado), y de consultorios particulares en los
cuales no se encontro reporte publico de registros sobre ésta deteccion.

Ahora bien, la autoexploraciéon mamaria y el examen clinico podrian coadyuvar a la
mastografia, especialmente en paises con recursos limitados en los que la cobertura
de los mastografos tiende a ser baja y restringida en cuanto a su uso para el
tamizaje?@9). Estimaciones de la CONAPO para el municipio de Rioverde
proyectaron que para 2018 existian 9,054 mujeres entre los 40 y 64 afios?”). Cifras
locales registraron que dentro del mismo afio se realizaron 1,261 mastografias a
mujeres de este grupo de edad®®, lo que corresponde a 14% que se han realizado
dicho estudio, como se mencion6é en el péarrafo anterior éstas cifras sélo
corresponden a la Secretaria de Salud. Respecto a la autoexploracion mamaria en
el municipio no se encontrd registro publico de encuestas aplicadas a mujeres o

indicadores que evallen su practica o conocimientos.

Es importante también, conocer las percepciones de las mujeres en relacion a las
practicas de prevencién y deteccion para poder tomar acciones que favorezcan
experiencias positivas. La percepcion es un proceso activo-constructivo®®, en el
cual las mujeres pueden aceptar o rechazar realizar estas practicas,
lamentablemente son escasamente evaluadas con relacion al tema particular de la
presente tesis, dentro de la busqueda de evidencia sobre el tema se encontraron
articulos que identifican percepciones de vergienza al realizarse la exploraciéon
clinica, preferencia por personal femenino para que les realicen las detecciones®b,
expresiones de dolor®?, angustia®® y considerar a la mastografia como
riesgosa®¥®%), esto puede conllevar a no realizarse las valoraciones con la
periodicidad recomendada, en cambio, si las usuarias tienen experiencias positivas,

es mas probable que acudan a revision como se indica en la normativa®, Las



percepciones que genera la realizacion de exdmenes médicos como son la
exploracion clinica y la mastografia, han sido poco consideradas, se propone sean
visibilizadas, y se elaboren estrategias que disminuyan las percepciones negativas
para que exista mayor acercamiento de las mujeres a la atencidn sanitaria, ya que
se ha reportado ampliamente sobre las barreras sociales y culturales®9G") que
impiden el acceso de las personas a los programas de deteccion temprana y

tratamiento del cancer de mama.

Las percepciones de manera general, se han estudiado principalmente de manera
cualitativa, sin embargo, hoy en dia comienzan a ser frecuentes los estudios
cuantitativosG®G9)“0“1) dado que incluyen el estudio de la frecuencia y el grado en
gue se presenta la variable objeto de interés, lo cual ha dado lugar a la existencia

de escalas que evallan percepciones y actitudes, por ejemplo las escalas del dolor.

De acuerdo con lo anterior, son limitados los estudios especificamente sobre
percepciones en la prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama en nuestro
pais, por lo cual se vuelve un tema relevante; en un estudio realizado por el IMSS
en México se menciona que la mayoria de las mujeres encuestadas perciben como
adecuado el realizar la autoexploracién, sin embargo no se refleja en practicas de
autocuidado“?“3), otro estudio llevado a cabo por Teran Mufioz en 2017 menciona
que existe una baja tasa de adhesion a la autoexploracion¥, ademas se ha descrito
la existencia de inseguridad al realizar la técnica®). Por lo tanto en contextos
particulares es de suma importancia identificar estos aspectos para proponer

alternativas de mejoramiento en su caso.

La percepcion de cada individuo implica ser una condicion temporal, evolucionando
a medida que se enriguecen las experiencias o varian las necesidades y
motivaciones de los mismos, por tanto es un tema que se enlaza con los
conocimientos®® y en el presente trabajo se estudian de manera descriptiva, éstos
representan un punto de partida para retroalimentar las percepciones y para

incentivar el autocuidado.



Aumentar el conocimiento sobre la salud de las personas aumenta el
empoderamiento y consecuentemente el autocuidado aunado a la conducta social
(47)48), Dentro de los estudios sobre conocimientos en la prevencion de cancer de
mama predominan los resultados de estos como deficientes, conduciendo asi a
practicas inadecuadas de autocuidado®?®2), |a cuales también son descritas en el
presente trabajo.

Por consiguiente, los conocimientos son un marco basico en las practicas de
prevencion y deteccién oportuna del cancer de mama y estan intimamente ligados,
un ejemplo de esto se plasma en un estudio realizado en mujeres mexicanas en
2014, donde se describe la practica de autoexploracion mamaria, la cual fue
realizada correctamente en 31.4% de las mujeres; el principal motivo para no
realizarla (94%) fue el desconocimiento de la misma. Con relacién a la exploracién
clinica anual, una de cada dos mujeres mayores de 25 afios informé realizarla y en
relacion a la mastografia el 31.6% de las mujeres mayores de 50 afios la practic
de manera anual®¥, resultados que hacen evidente incidir mas en estas practicas

en salud.

Respecto a este tema, en un estudio en Polonia en 2017, encontraron que el 90%
de las participantes conocian como realizar la autoexploracibn mamaria mientras
que solo un 35% de ellas la realizaban regularmente®9, coincidiendo con un estudio
similar en Colombia 2015 con la participacion de mujeres entre 18 y 50 afios donde
se menciona que cerca del 72% no se practicaron el autoexamen en el dltimo
mes®9, en nuestro pais en una investigacion por parte del IMSS, encontraron que
cuatro de cada cinco mujeres refirieron tener conocimiento sobre la autoexploracion
mamaria y su realizacion en forma mensual, sin embargo, sélo una de cada tres la
realizaba y sélo una de cada cuatro conocia la técnica adecuada®® lo que muestra

practicas deficientes en nuestro pais acerca de la prevencion.

Respecto a la mamografia, es baja la participacion en mujeres latinas comparado

con otros grupos, el tamizaje deficiente es atribuido en la mayoria de los casos a un
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deficiente conocimiento®?, ademas en nuestro pais se han reportado bajas
coberturas de tamizaje (15%) y deficiencias en la instalacion y capacitacion del
personal®? a pesar de ser un estudio muy importante y que ha comprobado reducir

la mortalidad por este tipo de cancer.

Las percepciones y conocimientos que tienen las mujeres respecto al autocuidado
deberian tomarse en cuenta para implementar estrategias mas idoneas*®, con el
objetivo de aumentar su impacto, asi mismo es necesario buscar intervenciones que
desarrollen la conciencia real del riesgo que las mujeres poseen ante este tipo de
cancer con el objetivo de desarrollar practicas y actitudes positivas ante la

prevencion y la deteccion oportuna.

Como se menciond anteriormente, existen limitadas investigaciones que abarcan el
tema por lo que es necesario realizar la presente tesis, ademas de llevarse a cabo
con poblacion que habita en zona rural y urbana. Es importante sefalar que el
presente trabajo, al estimar las percepciones, conocimientos, y practicas que las
mujeres tienen acerca de la prevencion y deteccién del cancer de mama, asi como
los datos sociodemograficos y de salud, permitira identificar ademas los riesgos
biolégicos, los indicadores sociales y por ende culturales que posicionan la
vulnerabilidad de las mujeres ante esta problematica de salud.

1.1- Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el grado de conocimientos, percepciones y practicas, en la prevencion y
deteccién oportuna de cancer de mama, en las mujeres de 20 o mas afios de edad
gue asisten a los centros de salud, pertenecientes a la Secretaria de Salud del

municipio de Rioverde?
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I.-MARCO TEORICO

2.1.- Panorama del cancer de mama

A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor con mayor, incidencia, prevalencia
y mortalidad en la poblacion femenina®2. El control y la supervivencia varian de
acuerdo con la poblacién y la region donde esta neoplasia se presenta, por ejemplo
en los paises en vias de desarrollo la supervivencia a 5 afios es de 30% a 45%, en
contraste con paises plenamente desarrollados donde se alcanza hasta un 80%.
Estos resultados dependen mucho del acceso a la deteccion oportuna de cancer, a
un tratamiento 6ptimo, entre otros(”). Tal como se menciond en el planteamiento del
problema de manera general, el cAncer de mama representa una patologia que
afecta de manera significativa la vida de una mujer, y de acuerdo con su magnitud

es un fendmeno que impacta a nivel mundial.

Existe un gran nimero de estudios epidemioldgicos que sefialan las posibles causas
de las diferentes tasas de incidencia entre regiones y paises del mundo®¥, entre
éstas destacan los factores reproductivos como la edad de la menarquia, de la
menopausia, del primer parto, y el tiempo de lactancia; también es importante la
exposicion a terapia hormonal sustitutiva, la obesidad posmenopausica, la ingesta
de alcohol y el acceso a la deteccién oportuna de cancer de mama. Asimismo, la
mutacion de los genes BRCA1 y BRCAZ2 representan un factor importante para el
riesgo de desarrollar esta enfermedad; sin embargo, su impacto en la poblacién
general es menor®®. En paises plenamente desarrollados la mortalidad por cancer
de mama ha disminuido de manera consistente; tal es el caso de Estados Unidos,
Dinamarca y Reino Unido, entre otros®®, esta reduccion se ha asociado con el

tratamiento 6ptimo y la deteccidén oportuna eficiente.

A partir de 2007, el Seguro Popular (SP) incorporé el cancer de mama al programa
denominado “Gastos Catastréficos”. En una muestra de mas de 10 mil casos con
diagnéstico y tratamiento bajo el esquema del SP atendidos en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan) y la Fundacion de Cancer de Mama (FUCAM) en la Ciudad
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de México, se identifico un promedio de edad al momento del diagnostico de 52.5
anos; el 32% de pacientes con comorbilidades (hipertension 21%, diabetes 12.1%
y fumadoras activas 4%). El tamafio del tumor en esta poblacion al momento del
diagnéstico tuvo una mediana de 3 cm, siendo este un determinante importante en
la mortalidad por cancer de mama. EI 58% de las pacientes se encontraba en etapas
avanzadas de la enfermedad (llb en adelante)9), este porcentaje se ha mantenido
practicamente sin cambios de 2007 a 2015, con lo que se concluye que si bien el
acceso universal al tratamiento es eficiente, todavia no se ha logrado mejorar la
deteccion temprana, lo que representa un pendiente historico de salud publica para
el mejor control de esta enfermedad.

En otros paises mas desarrollados como es el caso de Canada tienen un sistema
preventivo de cancer de mama mas organizado, con indicadores de desempefio
que muestran el logro de medidas intermedias de un programa exitoso. Los
programas de deteccidn en ese pais detectan una mayor proporcion de canceres
en etapa temprana. También hay evidencia de una disminucion en la tasa de
mortalidad mostrando una tendencia a la baja y cuyas tasas de participacion en la

mamografia se acercan al objetivo del 70%®7).

2.2.-Prevencion del cancer de mama

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible propuestos por la Organizacién Mundial de
la Salud, apuntan a garantizar una vida sana mediante la promocién del bienestar
para todas las personas de todas las edades con igualdad de género, para lo cual
es necesario reforzar el componente de educacion comunitaria. En el tema
especifico del cancer de mama, se ha establecido que precisamente las
intervenciones comunitarias dirigidas a personas adultas impactan sobre la
deteccion temprana®’). Es por esto que la OMS recomienda que la educacion sobre
el cancer de mama se dirija a sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia de
conocer las caracteristicas normales de sus mamas, y demandar atencion médica

oportuna si descubren alguna anormalidad(®®),

13



Las diferencias en la atencion meédica de esta patologia y su impacto en la salud,
se reflejan en las estadisticas de afios de vida perdidos por muerte prematura y
pérdida en la calidad de vida por discapacidad, un estudio realizado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social estim6 en sus afiliados los afios de vida ajustados
perdidos por discapacidad en 98 65609, por lo que la necesidad de mejorar las
acciones especificas y sistematizadas para la deteccidbn son urgentes, el
diagnéstico temprano y la referencia oportuna es vital para quienes padecen esta
patologia®?. Es por esto que la prevencion del cAncer de mama es recomendable
de realizar mediante la informacién, orientacion y educacién a toda la poblacion
femenina sobre los factores de riesgo y la promocion de conductas favorables a la

salud.

Dentro de la promocion a la salud es necesario dar a conocer los factores de riesgo
para el desarrollo del cAncer de mama los cuales son los siguientes y se mencionan
dentro de la NOM 04169):

A) Biolégicos:

» Sexo femenino.

» Envejecimiento: a mayor edad mayor riesgo.

» Antecedente personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas.
» Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o
estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

* Vida menstrual mayor de 40 afos (menarquia antes de los 12 afios y menopausia
después de los 52 afos).

* Densidad mamaria.

* Ser portador de los genes BRCAL1 o BRCAZ2.

B) latrégenos o ambientales:

» Exposicién a radiaciones ionizantes, principalmente durante el desarrollo o el
crecimiento (in utero, en la adolescencia).

* Radioterapia en el térax.

C) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos:
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* Nuligesta.

* Primer embarazo a término después de los 30 afos de edad.

» Terapia hormonal en la perimenopausia 0 posmenopausia por mas de 5 anos.

D) Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida:

« Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.

* Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.
 Obesidad®2)61)62), factor de riesgo mas importante relacionado con el estilo de
vida, en especial después de la menopausia.

» Sedentarismo.

» Consumo de alcohol mayor de 15 g/dia.

* Tabaquismo®),
2.2.1.- Promocion de la salud

La promocion se debe realizar por los sectores publico, social y privado, a través de
los medios de comunicacion grupal e interpersonal®@, La definicién en la Carta de
Ottawa (OMS, 1986) para la promocion de la salud es descrita como “El proceso
para proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma”©3. Es transcendental tocar el tema, ya
que a través de la practica de estilos de vida saludables se puede evitar la aparicién
y progresion de enfermedades crénicas no transmisibles, para el personal de salud
es importante buscar herramientas que ayuden a motivar y acompafar a las

personas en este desafio al cambio en la prevencién del cancer mamario.

Algunos de los principales factores modificables que pueden ayudar a reducir el
riesgo son el fomento a la actividad fisica, la alimentacion saludable, el control de
peso, la reduccién de la ingesta de tabaco y alcohol, asi como el fomento a la

lactancia materna@9(5  |os cuales se describen a continuacion.

Fomento a la actividad fisica:
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La actividad fisica produce tardanza de la menarquia, mayor porcentaje de ciclos
anovulatorios y menos cantidad de hormonas sexuales endogenas, las mujeres que
realizan de 3 a 4 horas de ejercicio moderado a vigoroso a la semana tienen de 30
a 40% menor riesgo de desarrollar cancer de mama que las mujeres sedentarias®),
El ejercicio fisico moderado esté asociado a un descenso en el riesgo de desarrollar
cancer de mama en la poblacion general®®, de una manera efectiva(®6)(67)(8)(69),
Las recomendaciones generales de actividad fisica son:

* 150 minutos semanales de ejercicios aerdbicos de moderada intensidad, caminata
0 bicicleta.

* 75 minutos por semana de actividad aerdbica de vigorosa intensidad o bien, correr,

trotar, saltar, nadar, jugar basquetbol, etc.
Promocion de una alimentacién saludable:

Un mayor riesgo de cancer de mama se asocia con un alto consumo de grasas
saturadas y con el consumo de alcohol. En mujeres posmenopausicas, la obesidad
se asocio con un mayor riesgo de cancer de mama. Se ha puesto en manifiesto que
un alto consumo de vegetales se relacionaba con un menor riesgo de cancer de
mama (principalmente en los tumores con receptores hormonales negativos),
ademas se ha concluido que las dietas ricas en fibra y, particularmente, fibra de
vegetales pueden estar asociadas con una pequefia reduccion en el riesgo de
cancer de mama, independientemente del estado menopausico de las mujeres(59).
También se han realizado estudios de cohorte relacionados con los patrones de
dieta mediterranea. Los hallazgos de Buckland et al’® muestran que la adherencia
a la dieta mediterranea se relaciona con un riesgo moderadamente reducido de
cancer de mama en mujeres posmenopausicas, y que esta asociacion es mas fuerte

en tumores con receptores negativos(79.
Promocién de peso saludable:

La ganancia de peso y la obesidad en la edad adulta son factores de riesgo bien

identificados en el desarrollo de cancer de mama(?), es por tanto que se recomienda
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a las mujeres en la consulta y por medios de comunicacién, realizar consejeria y
derivacion a profesionales especializados para el manejo del control de peso, y

mantener un indice de masa corporal menor a 25.
Promocion a la lactancia materna:

La lactancia confiere un efecto protector sobre el riesgo de cancer de mama, este
se suma al factor de proteccién del embarazo®. La reducciéon en el riesgo de
cancer de mama esté relacionada con la duracién total de la lactancia materna; por
cada doce meses de lactancia materna hay una reduccion del 4% de riesgo, por lo

tanto se recomienda la lactancia materna por un rango superior a 12 meses@b,

Es importante mencionar que existen factores dificilmente modificables como lo es
la densidad mamaria, la edad, el envejecimiento de las mujeres, el portar genes que
aumentan la posibilidad de padecer cancer mamario, antecedentes familiares,
exposicién a radiaciones, es por esto que la autoexploracibn mamaria tiene un
importante papel en la promocion en la salud, asi como el fomento a realizar las
detecciones por edad para tomar las medidas de proteccion y poder asi retrasar la

aparicion de la enfermedad o bien, realizar un diagnéstico oportuno.

2.2.2.- Promocion a la salud- autoexploraciéon de mamas

La autoexploracion se recomienda realizar de forma mensual entre el 70. y 100. dia
de iniciado el sangrado en la mujer menstruante, y en la mujer posmenopausica se
debe realizar en un dia fijo elegible por ella. Se recomienda que la mujer realice la
autoexploracion de mama para que conozca la forma y textura de sus mamas, e
indicarle que cuando encuentre un cambio o tumor en la mama, acuda a revision

por el personal de salud capacitado®V.

La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios de edad, es funcion
del personal de salud ensefiar la técnica adecuada de autoexploracion mamaria®®

gue tiene como objetivo sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama, tener un
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mayor conocimiento de su propio cuerpo e identificar cambios anormales para la

demanda de atencién medica apropiada®?.

A continuacion se describe el procedimiento de la autoexploracion de mamas en la
cual es importante que la mujer conozca algunos cambios normales en las mamas,

los cuales son:

En el periodo premenstrual, suelen estar endurecidas y dolorosas, en el periodo
menstrual se sienten congestionadas por los estimulos hormonales y en la

menopausia, son menos firmes y mas suaves.

Primeramente para realizarse la autoexploracion, es importante comenzar con la
observacion, se debe buscar abultamientos, hundimientos, inflamacién,
enrojecimiento o ulceraciones en la piel, desviacion de la direccion o retraccion del
pezon o de otras areas de la piel de la mama, asi como cambios de tamafio o de la

forma de las mamas en las siguientes posiciones.

e Parada frente a un espejo con sus mamas descubiertas, coloque los brazos
a lo largo del cuerpo y observe.

e Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia adelante y
observe.

¢ Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y empuje los hombros
y los codos también hacia adelante y observe si existe presencia de los datos
anteriormente descritos.

e Alce los brazos por arriba de la nuca y observe si existe presencia de los

datos anteriormente descritos.

Palpacion: busque bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o consistencia diferente

al resto de la mama, de la siguiente manera:

De pie y de frente al espejo o durante el bafio, levante su brazo izquierdo, y ponga
la mano en la nuca, con las yemas de los dedos de la mano derecha, revise toda la

mama izquierda firme y cuidadosamente haciendo movimientos circulares de
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adentro hacia afuera, abarcando toda la mama y terminando donde inici6. Preste

atencion al revisar la parte externa de la mama que esta junto a la axila.

Para terminar, apriete suavemente el pezén y observe si hay secrecion

(transparente, blanca, verde, sero-hematica o sanguinolenta).
Haga el mismo procedimiento con la mama derecha.

La exploracion de la region axilar se le indica de preferencia sentada, para iniciar
levante su brazo derecho y coloque las yemas de los dedos de la mano izquierda
en el hueco axilar, suave pero firme, ahora baje el brazo y recarguelo en una mesa

para palpar con mayor precision todo el hueco axilar prestando mucha atencion.

Si se encuentra alguna anormalidad a la observacion o a la palpacion, debe acudir
con el médico familiar o personal de enfermeria cuanto antes. Se debe ensefiar a
la paciente, la forma de explorar la region lateral del cuello y la region
supraclavicular, ya que es un area que puede estar afectada en caso de cancer de

mama.

Cuando se explora sentada con las manos en la cintura debe empujar los hombros
y codos hacia adelante. Si se explora el lado derecho del lado lateral del cuello y
region supraclavicular, realizar la palpacién con el dedo indice y medio de la mano
izquierda con movimientos circulares, extendiendo la exploracién hacia la parte

lateral del cuello con la yema del dedo indice, medio y anular.

En mujeres con mamas de mayor volumen no deben de omitir la palpacién en la

posicién acostada.

En esta posicion sobre su espalda, con una almohada pequefia o una toalla
enrollada debajo de su hombro izquierdo, ponga su brazo izquierdo detras de su
cabezay con las yemas digitales y palmas de la mano derecha revise toda la mama
izquierda de la misma manera como lo hizo parada. Haga lo mismo en la mama

derecha®@D,
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2.3.- Deteccion oportuna

La deteccidn precoz sigue siendo la piedra angular del control de cancer de mama
acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud, por lo tanto, es importante situar
esfuerzos en este nivel. La deteccién oportuna del cancer de la mama se debe
efectuar mediante el examen clinico y la mastografia. Una vez detectada la lesién
a través de estos procedimientos, se procede al diagnostico confirmatorio y al
tratamiento adecuado de manera oportuna, y con calidad de acuerdo con los
criterios que marca la NOM 041-SSA 20119, La vigilancia de mujeres con
antecedentes personales de patologia mamaria, debe ser establecida en los tres

niveles de atencion médica.

Se recomienda considerar la referencia oportuna, si se presentan los siguientes

factores de riesgo:

Menarquia temprana <12 afios de edad.

Menopausia tardia >55afios de edad.

Nuliparidad o edad avanzada al primer parto.

Uso de terapia de reemplazo hormonal de largo plazo en edades avanzadas >50
anos.

Antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario.

Antecedentes personales de mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2(4),
2.3.1.- Examen clinico de mama

En nuestro pais el examen clinico de las mamas debe ser realizado por personal de
salud capacitados, ésta deteccién se recomienda de forma anual a todas las

mujeres mayores de 25 afios y debe existir la previa autorizacion de la usuaria®@9(3),
Las recomendaciones para el examen fisico son las siguientes:

1.- Consentimiento de la paciente.

2.- No es necesaria la tricotomia de la axila.
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3.- Se recomienda acudir entre el séptimo y décimo dia del ciclo menstrual
preferentemente.

4.- Considerar los cambios fisiologicos en el periodo pre y tras menstrual.

5.- A la mujer menopadusica se le realiza en cualquier dia del mes.

6.- Debe realizarse en el consultorio o lugar adaptado con privacidad requerida.

7.- Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

8.- La exploracion clinica se realiza sin guantes, ya que al utilizarlo se pierde

sensibilidad.

No existe un sistema estandarizado para interpretar o reportar los hallazgos del
examen clinico de los senos. Sin embargo con base en la exploracion fisica, se han
hecho recomendaciones para que se desarrolle un sistema que complemente el
reporte de la mastografia elaborado por el Colegio Americano de Radiologia (del
inglés, BIRADS, breast imaging reporting and data system).

La interpretacion tiene tres elementos clave:

a) ldentificacion visual y palpable de las caracteristicas de la glandula mamaria y los
ganglios linfaticos; b) descripcion clara de cada uno de los hallazgos, y ¢) determinar
las medidas adecuadas de seguimiento de dichos hallazgos. Sin embargo, en
términos generales, el examen clinico se interpreta con dos vertientes que se

describen en las siguientes lineas.

a) Normal o negativo: cuando no se encuentran anormalidades en la inspeccién o
palpacion, y b) Anormal: cuando se perciben asimetrias, ya sea por inspeccion o
palpacién, que requieren una evaluacion posterior y una posible referencia a otro

nivel de atencion.
Reporte exploracion clinica mamaria

Los expertos recomiendan que el reporte del examen clinico incluya lo siguiente:
1) Normal o negativo
Historia clinica: debe describir las practicas de tamizaje mediante mamografia,

cambios en los senos, factores de riesgo para el cancer de mama, factores
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hormonales en el momento del examen (por ejemplo, ciclos menstruales, embarazo,
lactancia materna, uso de anticonceptivos hormonales y terapia hormonal durante
la menopausia).

Inspeccidn: presencia de cicatrices, simetria de la forma del seno y la apariencia de
la piel y del complejo areola pezon.

Palpacion de los ganglios linfaticos: deben describir los resultados respecto a los
ganglios infra y supraclaviculares, asi como los axilares.

Palpacion de seno: modularidad, simetria y sensibilidad al tacto®9).
2) Anormal

Historia clinica: deben describirse las practicas de tamizaje mediante mamografia,
cambios en los senos, factores de riesgo, factores hormonales en el momento del

examen.

Inspeccion: debe reportarse el contorno (retraccion de la piel, hoyuelos), color
(eritema), textura (engrosamiento de la piel o linfedema), ampliacién o retraccién del
pezon, inversion del pezén (la edad de inicio en la edad adulta), situacion de los
hallazgos anormales o de masas, localizandolas en direccién con las agujas del
reloj, indicando claramente si la anomalia estd en la mama derecha o en la

izquierda, asi como el tamafio y la extension de la tumoracién.
Palpacion:

Por cada anormalidad encontrada debe reportarse la situacién en tres dimensiones:
subcutaneo, de nivel medio o junto a la pared toracica, y de acuerdo con la
localizacion conforme a las agujas de reloj; tamafio, forma que puede ser redonda,
rectangular, irregular, lobular, movilidad (movil, fijo a la piel o la pared toracica),
consistencia (suave, similar al tejido circundante del seno, duro), textura externa
(liso, irregular), secrecién del pezon (espontadnea, color, nUumero de conductos

involucrados, lado derecho o izquierdo del pecho, o ambos).
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Seguimiento sugerido: debe realizarse un seguimiento de la paciente hasta
obtener una resolucion satisfactoria del hallazgo(4.

2.3.2.- Mastografia de tamizaje

La mastografia fue considerada por muchos afios el Unico método de imagen que
demostrd disminucién de la mortalidad de 15% a 20% en mujeres de 40 a 74 afios
debido a la oportunidad de un diagnostico temprano(®), estd documentado que
mejora la supervivencia global de las pacientes e incrementa el tiempo de vida(76).
También es importante considerar que la mastografia de tamizaje puede ocasionar
sobrediagndstico y tratamientos innecesarios (20%), ansiedad en las mujeres®(7),

y cancer inducido por radiacion (uno en mil mujeres tamizadas)(®).

La toma de mastografia se debe realizar anualmente o cada dos afios a las mujeres
de 40 a 49 afos con dos o mas factores de riesgo y, en forma anual a toda mujer
de 50 afios 0 mas por indicacién médica y con autorizacion de la interesada, de
existir el recurso. En las unidades médicas de la Secretaria de Salud el servicio de

mastografia no se debe negar a ninguna mujer por razones de tipo econémico®).

A toda mujer que haya tenido un familiar (madre o hermana) con cancer de mama
antes de los 40 afios, se le debe realizar un primer estudio de mastografia diez afios
antes de la edad en que se presentd el cancer en el familiar y posteriormente de
acuerdo a los hallazgos clinicos, el especialista determinara el seguimiento. Al
detectar patologia mamaria, por clinica, y de existir el recurso, con la toma de
mastografia y/o ultrasonido, se debe referir a la paciente a consulta ginecolégica en

un segundo nivel de atencion médica?.

La mastografia sigue siendo la base del tamizaje del cancer de mama. Por lo
regular, la sensibilidad de la mastografia es de 77 a 95 %, con rango de 54 a 58 %
entre las mujeres menores de 40 afios con mayor densidad del tejido mamario y de

81 a 94 % entre mujeres mayores de 65 afios(,
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Se analizaron trece estudios (uno aleatorizado, una revision sistematica de ensayos
clinicos, cuatro revisiones sistematicas de estudios aleatorizados y otros tipos de
estudios, tres de cohortes, uno de casos y controles y dos de opinion de expertos).
Se ha demostrado que el tamizaje mamario de buena calidad disminuye la tasa de
mortalidad por cancer de mama, la reduccion se observa a partir de los seis afos
de seguimiento y aumenta con el tiempo. Las mujeres que participan en un
programa de tamizaje tienen mas posibilidades de acceder a una cirugia
conservadora, el diagnostico se hace en etapas mas tempranas por lo que mejora

el prondstico(®4.

Se sugiere usar como estudio complementario de la mastografia al ultrasonido
mamario bilateral, en los hallazgos mastograficos al ultrasonido mamario bilateral,
en los hallazgos mastograficos no concluyentes BIRADS 0; en mujeres jovenes,

embarazadas y con tejido mamario denso@>,

El nGmero necesario para tamizaje (NNS) refiere que para prevenir una muerte por
cancer de mama en el grupo de 40 a 49 afios de edad, se necesitan 2108 estudios,
mientras que en el grupo de edad de 50 a 59 afios de edad solo se necesitan 721,
ademas el riesgo de falsos positivos en las mastografias es mayor en mujeres
menores de 50 afios de edad y realizarla cada 2 aflos ha demostrado reducir la
mortalidad en el grupo de mujeres de 50 a 69 afios de edad®?.

El personal de salud debe de informar a las pacientes sobre los beneficios de la
deteccién de cancer de mama, antes de que los sintomas se desarrollen, los
beneficios incluyen la reduccion del riesgo de morir por cancer de mama, si el cancer
se detecta temprano la cirugia es menos agresiva, es decir tumerectomia frente a
mastectomia, la terapia adyuvante es menos agresiva y hay mas opciones de
tratamiento, la decision de suspender el cribado debe basarse en el paciente
individual®). Ante la sospecha diagndstica de las lesiones malignas se sugiere
envio a segundo nivel o tercer nivel para la realizacion de la toma de biopsia para

no retrasar el diagnostico y la atencion(@®),
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Mastografia

* Adquisicidn convencional. EI mastégrafo es analogo y la adquisicion de las
imagenes se realiza con el sistema pantalla-pelicula, lo que requiere ademas un
equipo dedicado de revelado automatico.

» Adquisicion digital. A través de detectores integrados al propio mastografo (digital)
o detectores externos; la impresion del estudio se realiza con un equipo laser de

alta resolucion.

Sin importar el tipo de la técnica mastografica empleada, debe existir un programa
de garantia de calidad que involucra el area fisica, el equipamiento, el personal, la
interpretacion de estudios y la referencia de las pacientes, ademas debera ser
interpretada, bajo el sistema Breast Imaging Reporting and Data Systems, American

College of Radiology, Mammography, 5th ed., 2013 (anexo 1)®2),
2.4.- Percepciones

Las percepciones son aquellas opiniones, sentimientos, expresiones, que las
personas interiorizan®®), Las percepciones se describen en la presente
investigacion respecto a la prevencion y deteccién del cancer de mama para lo cual
se utilizé estadistica descriptiva, evaluandolas de forma cuantitativa, otorgando un
valor a los items dentro del instrumento aplicado, a partir del cual, una puntuacion

mas cercana al cero podréa ser considerada como una percepcion negativa.

Es importante mencionar la teoria desarrollada por Fechner y Weber®4 a quienes
se les considera los pioneros en la psicologia experimental, de ésta deriva la
psicofisica, cuyo objetivo consiste en estudiar las relaciones entre lo objetivo y lo
subjetivo, esto es, entre diversas intensidades del estimulo aplicadas a una persona,
medida en unidades fisicas, y las sensaciones que le provocan, es decir a la
valoracion cuantitativa de percepciones, actitudes, intereses®4, la aportacion de los
tedricos fue relevante debido a que, esto permitid la elaboracion de escalas que

evaluaran estos aspectos que anteriormente sélo se analizaban cualitativamente.
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Algunos ejemplos de articulos que evallan las percepciones de manera cuantitativa
es el elaborado por Gonzélez-Quifiones y colaboradores titulado “Vulnerabilidad en
el transporte publico: analisis cuantitativo de percepciones sobre movilidad segura”
qgue dentro de sus resultados expresan las mujeres usuarias percibir mas temor y
acoso en el transporte publico; sin embargo son los hombres quienes manifiestan
mas incidentes reales de violencia®®. Otro ejemplo es el articulo titulado “Estudio
sobre las percepciones de investigadores/as sobre brechas de género”, en el cual
dentro de su metodologia relata el uso de estadistica descriptiva, analizando la
diferencia porcentual entre las respuestas de mujeres y hombres para cada variable
del estudio cuantitativo, para utilizar este recurso estadistico, se determind un valor
a partir del cual una diferencia porcentual entre ambos sexos se consideré6 como
brecha de género®?, Otro estudio realizado de manera cuantitativa es el titulado
“Percepciones de los estudiantes sobre el uso de la tablet en el salon de clases
considerando la ciencia de datos y el aprendizaje automatico”, cuyo principal
resultado encontrado fue que la tablet influye positivamente en la busqueda de la
informacion en internet, el acceso a las aplicaciones web, la difusion de la
informacion en la red y la participacion activa del estudianted), y para finalizar,
respecto a investigaciones sobre el tema, en el articulo titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de prevencién del cancer de mama”, el cual tuvo un enfoque
cuantitativo, encontraron que el 80% de las mujeres muestran una actitud favorable
frente a la prevencién ante la enfermedad, con una evaluacion realizada mediante

porcentajes en escala del 0 al 1009,

Asi mismo, en la presente investigacion se indago el riesgo que la mujer percibe
para desarrollar cAncer de mama, desde la psicologia se basa en el enfoque de
riesgo®9, es fundamental identificar esta percepcion, para asi poder sustentar
propuestas de acciones que ayuden a desarrollar una mayor conciencia real del

riesgo, y con esto fomentar acciones en prevencion y deteccion oportuna.

Ademas no se puede dejar atras al personal de salud, debido a que, tiene un papel

importante en las percepciones que las mujeres pueden tener respecto a estas
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practicas. Las investigaciones que describen la relacibn que se tiene con los
prestadores de servicios han evidenciado que las mujeres manifiestan desconfianza
en los servicios de salud, pudor y miedo para aceptar algunos procedimientos de
tamizaje como es la exploracion de mama y la mamografia®’®"), es asi, que se
menciona en un articulo publicado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
que las mujeres muestran mayor confianza en personal médico de sexo femenino,
y este interés es reciproco, ya que ellas parecen mas interesadas en realizar las
detecciones que el personal de sexo masculino®?, lo que evidencia un ejemplo de

las diferencias culturales e incluso de género para realizar este procedimiento.

Es asi que el personal de enfermeria es visto como un componente vital del equipo
de atencién de la salud, ya que la naturaleza de su trabajo diario ofrece la
oportunidad de fomentar e influenciar a las mujeres a ser conscientes del cancer de
mama, asi como asegurar el éxito del programa de tamizaje®®9). Es por tanto, que
la influencia en la percepcidn de las mujeres en prevencion y deteccidn oportuna se
deben en parte, a la interaccidén de la mujer con el equipo de salud, negativamente
si vive una mala experiencia disminuyendo la posibilidad de asistir a una deteccién
posterior, 0 bien, se podrian tener una respuesta positiva en aquellas mujeres que
refieren haber sido informadas adecuadamente durante las valoraciones de mamas,
percibiendo menos sufrimiento psicolégico, teniendo mayor posibilidad de enfrentar
el cancer, y un mayor grado de confianza en el equipo de atencion médica®®. Es
relevante también proporcionar consejeria a las mujeres valorando y
proporcionando la expresion de los sentimientos como: angustia, temor y negacion
con el propédsito de disminuir estos, y facilitar la ejecucion de las intervenciones,

favoreciendo visitas subsecuentes(@).

El proceso perceptivo se encuentra en constante transformacion, conforme el ser
humano adquiere conocimiento de nuevos estimulos el proceso de reorganizacion
cerebral va cambiando y los integra de forma diferente®?. Es asi que el modelo de
creencias en salud apoya una asociacion entre el aumento del conocimiento, la

conciencia y la percepcibn de estar en riesgo de una enfermedad con
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comportamientos de salud positivos®®), es decir, acercamiento de las mujeres a la
atencioén, tamizaje para la deteccion oportuna, practicas de prevencién, entre otros,

con este sefalamiento se enlaza a la siguiente variable que son los conocimientos.
2.5.- Conocimientos

La Real Academia de la Lengua Espafiola define al conocimiento como “El proceso
de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades
y relaciones de las cosas”“6)®2), Es necesario mencionar este concepto, ya que se
describe en la presente investigacion acerca de la prevencién y deteccién oportuna

del cancer de mama.

Al aumentar el conocimiento sobre la salud de las personas aumenta el
empoderamiento y consecuentemente el autocuidado, el cual no es completamente
una conducta individual, también implica una conducta social*”®3), Aspectos

establecidos ampliamente por estudiosos en este campo.

Es importante mencionar las teorias del desarrollo cognitivo de Jean Piaget quien
es el principal exponente, su teoria consiste en describir estadios que dan lugar a la
formacibn mental. Piaget elabora hipétesis sobre cémo se desarrolla el
conocimiento y sostiene que este proceso de desarrollo esta marcado por una serie
de etapas, cada periodo representa un modo diferente de enfrentarse a un aspecto
particular del entorno, y por esto a de esperarse que la mayor parte de la actividad
pensante sea caracteristica de la etapa a la que haya llegado®?, es por tanto que
el conocimiento se construye a través del tiempo y las experiencias, tal como lo
menciona Piaget y por tanto el autocuidado se puede ver reflejado en cada una de

las etapas vividas en el comportamiento adulto.

Es necesario identificar el conocimiento sobre la prevencion y el diagnostico precoz
del cancer de mama, pues cuando la enfermedad se detecta en etapas tempranas
existe menos posibilidad de metastasis y mas de supervivencia. Generalmente

cuando esta entidad clinica es hallada en los estadios precoces, 80% de las mujeres
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se encuentran en buen estado de salud 20 afios después de haber comenzado la

enfermedad(©3)©6),

En un estudio realizado en Cuba en 2015 con mujeres mayores de 30 afios, se logro
identificar que el mayor porcentaje de mujeres encuestadas no conoce qué es el
autoexamen de mama, y mas del 75% de las mujeres desconocen la forma y
frecuencia en que se deben autoexplorar, los autores recomiendan aumentar el
trabajo de promocion, prevencion y educacion para la salud, en conjunto con los
medios de difusion, a fin de lograr un mayor conocimiento sobre el autoexamen y

una disminucién en la incidencia de patologias en las mamas®?.

Otro estudio realizado en Cartagena 2016 con mujeres del area rural, menciona en
sus resultados, que los conocimientos de las participantes tienen acerca del
autoexamen de mama son bajos, y que a pesar de presentar una actitud favorable
hacia este procedimiento la practica es inadecuada. La mayoria de las mujeres dice
conocer cOmo se realiza el autoexamen de mama, pero desconocen la frecuencia 'y
el tiempo del ciclo menstrual, en el cual es recomendable realizarlo®?, este estudio
concuerda con el ejecutado en Costa Rica 2015 donde se concluye que el nivel de
conocimientos y practicas del autoexamen de mama es en su mayoria inadecuado,
sin embargo un punto fuerte para impactar en la poblacién en este aspecto son los

medios de comunicacion(8).

En el contexto Mexicano el Instituto Nacional de Mujeres en 2019 muestra que las
mujeres pertenecientes a grupos desfavorecidos y de zonas rurales son mas
vulnerables a la enfermedad debido a la falta de informacién y recursos econémicos
y en salud®®), por tanto las intervenciones educativas deben dirigirse a las mujeres
mayores y con bajos niveles de alfabetizacion®9®8), en este sentido, en la presente
investigacién, se identifica también al nivel educativo de las mujeres encuestadas,

el cual se rescata en el aparatado de discusion.

El personal de salud tiene un papel importante al ser el responsable de promover y

difundir informacion para aumentar el conocimiento sobre este tema, se recomienda
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identificar las creencias acerca del cancer de mama con el objetivo de identificar la
necesidad de informacion para mejorar el cumplimientot°), por tanto es necesario
contar con material de promocién, tripticos y carteles tanto para la ensefianza de la
autoexploracion, asi como de los factores de riesgo y las caracteristicas definitorias

del cancer de mama.

Los conocimientos que las mujeres tienen en la prevencion y deteccion oportuna de
cancer constituyen una parte importante que puede influir sobre las practicas que
llevan a cabo, viéndose reflejado directamente en su salud. Resaltando su
importancia en diversos estudios realizados®®@6)(93)(49)(101) donde se concluye que
las mujeres no llevan a cabo de manera adecuada, ni con la periodicidad que
corresponde las practicas de prevencion las cuales son una poderosa
herramienta®?, por lo tanto se identifica que la falta de conocimientos en las mujeres
sobre el autocuidado afecta directamente en las practicas, variable en estudio de la

presente investigacion y descrita en el siguiente apartado.
2.6.- Précticas

Las practicas se definen como "El ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a
sus reglas"19?), Las personas aprenden y desarrollan practicas de autocuidado que
se transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar, todas estas
actividades son mediadas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
se realizan como parte de la rutina de vida. Cada una de las actividades refuerza la
participacion activa de las personas en el cuidado de su salud, como responsables
de las decisiones que condicionan su situacion, aspectos que determinan la

finalidad de la promocion de la salud(03).,

Giraldo Mora menciona en su articulo llevado a cabo en Colombia en 2009 acerca
del autocuidado en prevencion de cancer de mama que todas las acciones reflejan
aspectos de conocimientos sobre la enfermedad, aquellas que saben mas y con
fundamentos cientificos tienen mayor conciencia sobre la importancia del

autocuidado y exploraciones clinicas, reconocen la periodicidad en las que deben
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realizar dichos procedimientos, al tempo que se sensibilizan para estar mas alertas

frente al riesgo y a los sintomas del cancer de mama®,

Las practicas son el punto de accion, por lo que en paises de ingresos bajos y
medios se recalca la importancia de la deteccién oportuna® como es el caso de
nuestro pais, sin embargo, la evidencia ha mostrado diferentes barreras en
programas de primer nivel enfocados a prevencién de cancer de mama©®), algunos
de ellos se relacionan con temores de encontrar alguna anormalidad y con esto
abandonar a los hijos, ya que se percibe al cAncer como un sinénimo de muerte®9),
ademas las mujeres en ocasiones manifiestan desconfianza en los prestadores de
salud para aceptar algunos procedimientos de tamizaje como es la exploracion de
la mama y mamografia®”)(®7), Esta desconfianza que se manifiesta se debe en parte
a la entrega tardia de los resultados de sus detecciones, se recomienda por este
motivo la oportunidad de obtener los resultados de las mujeres que se acercan a los
servicios de salud, ya que se puede perder la confianza de continuar realizadndose
las detecciones como se enmarcan en la Norma Oficial Mexicana 04?9, es deber
como profesionales de la salud responder oportunamente y con calidad ante la

confianza que brindan las usuarias para acercarse a los servicios de salud.

Otra tarea indispensable es reforzar una actitud positiva, ya que se puede convertir
en un mediador para tener una buena practica en la prevencién y deteccién, pues
favorece que la mujer acuda tempranamente al sistema de salud cuando detecte
alguna alteracion, y pueda acceder a un diagndstico y tratamiento oportuno(@®),
condiciones fundamentales para su salud y para incentivar la participacion de las

muijeres a realizar las detecciones en cancer de mama),

Las acciones que emprenden las mujeres son en parte resultado de las
percepciones y conocimientos que en su circulo cultural han tenido oportunidad de
vivenciar. Por lo que es importante considerar las practicas no solo como un punto
aislado en el control del cancer de mama, si no como el resultado de multiples
factores que se reflejan en las acciones de autocuidado de las mujeres, identificando

dichas préacticas como un fendmeno colectivo tomando en cuenta su contexto social,
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y en el que a pesar de lo anterior las acciones en prevencion y deteccion del cancer

de mama se estandaricen en cualquiera de los escenarios y circunstancias de vida.
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2.7.- Marco normativo

Las Politicas Publicas se definen como acciones o actividades de gobierno, con el
objetivo de atender necesidades de la sociedad, es asi que la accion del gobierno
es y seguira siendo basica, necesaria y determinante en el campo de la salud@%4),
En este sentido, México es considerado como uno de los paises con mayor avance
en la formulacién de politicas publicas dentro de los paises latinoamericanos sobre
el cancer de mama®%), En nuestro pais, las politicas publicas en materia de salud,
se establecen dentro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en el articulo 40. que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud, en el cual
protagoniza la Ley General de Salud@%4.

Algunos de los estandares normativos en México expresados en la Ley General de
Salud, son las Normas Oficiales Mexicanas, la de mayor nombramiento en la
presente investigacion es la “Norma Oficial Mexicana 041-SSA 2012”, que establece
los lineamientos en prevencion y deteccién oportuna, especificando las actividades
a nivel operativo®). Dicha norma se ha descrito en el capitulo I, dentro del punto
2.2 al 2.3 del presente trabajo. Como su nhombre lo indica es fundamental, dado que
ademas de ser obligatoria en todas las instituciones de salud, determinan las
actividades que el personal de salud debe de establecer para la prevencién y
deteccion oportuna, las cuales se exploran a través del cuestionario dirigido a la

poblacién en esta investigacion.

La prevenciéon de cancer de mama es una politica publica del sector salud que es
establecida para el bien de las mujeres, con el fin de limitar las muertes ocurridas
por este problema, ya que en nuestro pais son la causa numero uno de fallecimiento

por cancer en este grupo etario.

Es necesario mencionar dentro del presente apartado el Plan Nacional de Desarrollo
(PND), el cual posee una seccion sobre el diagnéstico de salud de la poblacion
mexicana, estableciendo que a pesar de los esfuerzos afio tras afio aun existen

necesidades importantes de atender, se menciona también la creacién del Instituto
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de Salud del Bienestar (INSABI) dentro de sus objetivos especificos, incluye la
prevencion de enfermedades, asi como de manera particular se menciona el area

de salud sexual y reproductiva, linea que aborda el cancer de mama(t°9),

Uno de los programas derivados, de importancia en salud publica y que es el tema
central de esta investigacion es el “Programa de Accion Especifico de Prevencion y
Control de Cancer en la Mujer”, considerado prioritario, que incluye dentro de su
contenido la prevencion y la deteccion oportuna de esta enfermedad(, entre sus
estrategias principales se encuentran el ayudar a contribuir en la promocion de
estilos de vida saludables, fomentar el conocimiento en la poblacion para identificar
oportunamente signos y sintomas del cancer de mama, e implementar acciones que

aseguren la calidad del tamizaje9).

Las anteriores normativas se mencionan con el objetivo de brindar un panorama de
las politicas que dirigen la prevencion y deteccidén oportuna del cancer de mama, y
que, a pesar de que son elaboradas arduamente, y de ser las mejores en
Latinoamérica®”) alin es necesario incidir en la implementacién, ejecucion y

evaluacion de éstas para lograr sean de mayor eficiencia.

Para finalizar, es importante mencionar las distintas guias de practica clinica (GPC)
especificas para el desarrollo de la presente investigacion como son la “Guia de
practica clinica de intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccién
oportuna del cancer de mama en mujeres en el primer nivel de atencion”@), y “La
guia de practica clinica de primer nivel de atencion de prevencion, tamizaje y
referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel
de atencion”®9), elaborado con la participacion de las instituciones que conforman
en Sistema Nacional de Salud, bajo la Coordinacion del Centro Nacional de

Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Es significativo mencionar que so6lo la primer GPC aborda un poco los
conocimientos, percepciones y practicas desde el punto de vista de la poblacion y

explica brevemente que al tomar en cuenta estos elementos, se puede influir en el
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control del caAncer de mama, sin embargo, es dirigido sé6lo a personal de enfermeria,
no incluyendo a los demas profesionales que conforman el equipo interdisciplinario
gue ejecuta las acciones respecto a la prevencion y control de esta enfermedad, asi
mismo, las normas mencionadas no incluyen este tema y son las que dirigen las

acciones que el personal de salud lleva a la practica con el usuario.
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ll.- HIPOTESIS DE TRABAJO

Las percepciones que tienen las mujeres de 20 0 més afos de edad son negativas

respecto a la prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama.

Los conocimientos que poseen las mujeres de 20 o mas afios de edad son de nivel

medio respecto a la prevencién y deteccion oportuna de cancer de mama.

Las précticas que realizan las mujeres de 20 o0 mas afios de edad son de nivel medio

respecto a la prevencion y deteccién oportuna de cancer de mama.
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IV.- OBJETIVOS
4.1.- Objetivo general

Estimar el grado de conocimientos, percepciones y practicas en la prevencion y
deteccidn oportuna de cancer de mama en las mujeres de 20 o mas afios de edad
qgue asisten a los centros de salud pertenecientes a la Secretaria de Salud del
municipio de Rioverde, San Luis Potosi.

4.2.- Objetivos especificos

4.2.1 Identificar los datos sociodemograficos y en salud de las mujeres de 20 0 mas
afios de edad que asisten a los centros de salud pertenecientes a la Secretaria de

Salud del municipio de Rioverde, San Luis Potosi.

4.2.2 ldentificar las percepciones de las mujeres de 20 o mas afos de edad en la
prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama que asisten a los centros de
salud pertenecientes a la Secretaria de Salud del municipio de Rioverde, San Luis
Potosi.

4.2.3 Determinar el grado de conocimientos en la prevencién y deteccion oportuna
de cancer de mama de las mujeres de 20 o mas afios de edad que asisten a los
centros de salud pertenecientes a la Secretaria de Salud del municipio de Rioverde,

San Luis Potosi.
4.2.4 Describir las practicas en la prevencion y deteccion oportuna del cancer de

mama de las mujeres de 20 o mas afos de edad que asisten a los centros de salud

pertenecientes a la Secretaria de Salud del municipio de Rioverde, San Luis Potosi.
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V.- METODOLOGIA

5.1.- Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo ya que se estimo
el grado de conocimientos, percepciones y practicas de las mujeres, respecto al

cancer de mama.

5.2 Disefio metodologico

El disefio del presente trabajo es transversal y descriptivo.

5.3 Limites de tiempo y espacio

El estudio realiz6 en un periodo de dos afios, abarcando de agosto del 2018 al 1 de
septiembre del 2020, con una sola medicién de variables a las mujeres encuestadas

durante junio a noviembre del 2019.

La investigacion se llevo a cabo en la Jurisdiccion Sanitaria 04 de los Servicios
Estatales de Salud, especificamente en todos los centros de salud pertenecientes
a Rioverde, municipio mas habitado de la Zona Media, perteneciente al estado de

San Luis Potosi.

5.4 Universo

La investigacion fue dirigida a mujeres de 20 o mas afios de edad, que asistieron a
consulta o como acomparfantes a los centros de salud del municipio de Rioverde,

San Luis Potosi.
Los centros de salud pertenecientes al municipio de Rioverde son:

. Puente del Carmen.
. San Miguel.
. El Bosque.
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. San Marcos.
. El Jabali.
. El Capulin.

. Pastora.
. San José del Tapanco.
5.5 Muestra

El muestreo se realizé por conveniencia dirigido a mujeres de 20 o méas afios de
edad que asistieron a los centros de salud, y cumplian con los criterios de inclusiéon
al momento de la aplicacion de encuestas, se visitd cuatro dias a cada una de las

instituciones en el horario de mayor afluencia de pacientes, esto es de 8 a 13 horas.

5.6 Criterios de estudio.
1.- Inclusion.
e Ser mujer de 20 o més afios de edad y que hayan aceptado participar en el
estudio.
e Asistir a los centros de salud a consulta o como acompafante.
e Mujeres sin diagndstico médico de cancer de mama.
2.- Exclusion.
e Mujeres que al momento del estudio no cumplian los 20 afios de edad.
e Mujeres que no desearon participar en la investigacion.
e Mujer con diagnostico médico de cancer de mama.
e Mujeres sobrevivientes al cancer de mama.
3.- Eliminacion.
e Mujeres que habiendo aceptado participar posteriormente renunciaron al
estudio.

e Encuestas incompletas.

5.7 Variables.
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Conocimientos, percepciones y practicas en la prevencion y deteccion oportuna del
cancer de mama, ademas se consideraron variables sociodemograficas y de datos

en salud (consultar anexo 2).

5.8 Instrumentos

El instrumento utilizado fue la Encuesta sobre conocimientos y prevencion del
cancer de mama (ENCOPRECMA) de la autora Velazquez Mota, se autorizd su uso
para fines de la presente investigacion. Estandarizado, con un alfa de Cronbach de
0.80 en sus tres dominios, con validez de criterio, constructo y contenido. Esta
conformado por tres dominios, el primero de ellos sobre datos sociodemograficos y
de salud con 20 items, el segundo sobre conocimientos de la autoexploracion
mamaria y cancer de mama con 8 items, y el tercero sobre percepciones a la
exploracién clinica de senos, mamografia y cancer de mama con 9 items, asi como
6 items relacionados a las practicas en salud. Contiene 43 preguntas. Para el primer
domino el tipo de preguntas son cerradas, de opcion mdultiple y abiertas. En el
segundo y el tercer dominio, las respuestas estan estructuradas tipo Lickert, y de

opcion multiple.

Para la presente investigacion se realiz6 la prueba piloto los dias 28 y 29 de mayo
del 2019 de 8 a 13 horas, en el centro de salud “El Refugio” Ciudad Fernandez,
municipio conurbado con Rioverde, ya que la poblaciéon que asiste a dicha unidad

es similar en caracteristicas sociodemograficas a la poblacién dirigida.

En la prueba piloto se aplico el instrumento a un total de 40 mujeres que acudieron
al centro de salud por cualquier motivo existente y cumplieran con los criterios de
inclusion. Se eliminaron 9 encuestas por haber sido resueltas de manera
incompleta, esto derivado de la aplicacién en grupos grandes que dificulté la revision
al momento, por lo tanto se considero la realizacidén en grupos pequefos para tener
un mayor control en la revisién (de 3 mujeres a menos en cada aplicaciéon). En las
situaciones de dificultad a la lectura o escritura se realizd6 persona a persona. Se

constato la pertinencia de las preguntas y se afladié un pase en la pregunta N°32,
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sin modificar ningan item en su estructura y con previa autorizacion por parte de la

autora del instrumento.

5.9 Procedimientos

El primer paso para realizar la presente investigacion fue ser aprobado por el Comité
Académico de la Maestria en Salud Publica (anexo 3), asi como al Comité de Etica
de la Jurisdiccién Sanitaria IV (anexo 4). Enseguida se establecié contacto con la
jefa del personal de enfermeria de los centros de salud para la autorizacion de

permanecer en la sala de espera para llevar a cabo la aplicacion de encuestas.

Respecto a la aplicacion del instrumento, éste fue auto aplicado en pequefios
grupos de 3 mujeres como maximo por cada aplicacion, en caso de dificultad a la

lectura o escritura se aplicé persona a persona exclusivamente por la tesista.

Se acudié cuatro dias a cada uno de los centros de salud en las horas de mayor
afluencia (8:00 a 13:00 horas) para contactar a las mujeres al momento en que
asistieran por cualquier motivo existente, y que se encontraran en disposicion de
participar en la investigacion, la aplicacion del instrumento tuvo una duracion 15

minutos aproximadamente.

Se aplicaron 382 encuestas, 6 de ellas fueron eliminadas atendiendo a los criterios

de eliminacion.

5.10 Analisis estadisticos

Se llevo a cabo mediante el uso de la estadistica descriptiva para dar a conocer los
resultados generales media, mediana, desviacion estandar, porcentajes Yy

frecuencias.

Para la captura y analisis se utilizé el programa estadistico SPSS version 18, las
tablas y graficos con Excel XP 2013.
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5.10.1 Procedimiento para obtener la puntuacién en las percepciones de la

exploracion clinica'y mastografia.

Para obtener las puntuaciones de las dos detecciones se otorgd un valor a las
respuestas de la escala Likert, -completamente en desacuerdo- corresponde a 5
puntos, -en desacuerdo- 4 puntos, -indiferente- 3 puntos, -de acuerdo- 2 puntos y
-completamente de acuerdo- 1 punto, dado que para la exploracion clinica se
consideraron las preguntas 34,35 y 36, la maxima puntuacion que se puede obtener
es 15y ésta equivale a 100, por tanto para obtener una puntuacion en escala del 1
al 100 debe aplicarse una regla de tres.

Asimismo, para la mastografia se otorgd el mismo valor ejemplificado
anteriormente, sin embargo 4 items fueron consideradas para ésta clasificacion, las
preguntas 38,39,40 y 42, por tanto, la puntuacién maxima que se pudiera obtener
fue de 20 lo que equivale a 100, se realiza una regla de 3 para obtener la puntuacion

en esta escala.
5.10.2 Procedimiento para obtener la puntuacién de los conocimientos

Para lograr obtener el puntaje de los conocimientos se dio un valor de la pregunta
21 ala 28.

Desde la pregunta 21 a la 25 la respuesta de —cierto- se valoré como un punto y
para -definitivamente cierto- dos puntos, asi mismo en el item 26 se consideroé la
respuesta de -fumar algunas veces- con un punto, y con dos puntos la respuesta -
el tener mas de 50 afios de edad-, finalmente en la pregunta 27 se considerd con
un punto a la respuesta -una vez al mes- y para la pregunta 28 la respuesta de -
entre el 7mo y 10mo dia de la menstruacion- respuestas que son consideradas

como las correctas.

Independientemente de la edad de la mujer la puntuacion maxima que se alcanza
es de 14 equivalente a 100%, es asi que para obtener una calificacion del 1 al 100
es necesario realizar una regla de tres y asi obtener la puntuacion con base al 100

para ser mas facil de comparar.
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5.10.3 Procedimiento para obtener la puntuacién de las préacticas

Para obtener la puntuacion de las practicas se consideraron las detecciones
indicadas por grupo de edad que enmarca la NOM 041, al grupo de los 20 a los 24
afos solo se indica en la normativa la autoexploracién de mamas por lo cual solo
se consider6 el porcentaje de cumplimiento de dicha deteccion que evalla el item

ndumero 29.

Para la puntuaciéon del grupo de edad de los 25 a 39 afios se tomo6 en cuenta
ademas la exploracién clinica que evalla la pregunta 32, con un punto de
responderse de manera afirmativa y con cero puntos en caso de ser negativa,
ademas se dio un valor acorde a la periodicidad con que se la habia realizado, 3
puntos si se la habia realizado hace un afio 0 menos, dos puntos si su respuesta
fue hace 2 afos, un punto si se la realizé hace 3 afios 0 mas. Para este grupo de
edad la puntuacién maxima es de 5 equivalentes a 100, realizandose una regla de

tres para obtener un puntaje con base a 100.

Dentro del grupo de 40 a 69 afios y de 70 y mas se consideraron las anteriores
detecciones, pero ademas se tomoé en cuenta a la mastografia que se incluye en la
pregunta 37, sumando un punto mas en caso de habérsela realizado. Para estos
grupos de edad 6 es la maxima puntuacion equivalente a 100.
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VI.-CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Las consideraciones éticas y legales de la presente investigacion se enmarcaron en
la Ley General de Salud, atendiendo los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacién médica, los cuales se mencionan dentro del titulo quinto del articulo
96 al 100, con especial énfasis en el articulo 96 fraccion Ill, el cual enfatiza la
importancia y prioridad de la investigacion sobre la prevencion y control de los
problemas de salud®®), Para la realizacion del presente trabajo fue necesario
someterlo a la aprobacion del comité académico de la Maestria en Salud Publica
del cual se obtuvo el registro CA-MSP: GX17-2019, y al comité de ética de la
Jurisdiccion 04 cuyo registro es CEIFE: SLP/020-2019 (anexo 3y 4).

Se protegieron los principios éticos de la investigacion en salud%), resguardando
la autonomia de las participantes en la presente investigacion, la cual considera al
ser humano con facultad para autogobernarse, capaz de dar sentido y
direccionalidad a su vida. De tal manera se brind6 el consentimiento informado que
enmarca la ley (anexo 5), expresando en este la voluntad de participar de las
personas involucradas, asi como el derecho a dejar de participar si asi lo hubieran
deseado.

Asi mismo el principio ético de no maleficencia se aplico respetando la vida y la
integridad fisica de las personas que decidieron participar en la investigacion que
considera un riesgo minimo acorde a lo expresado en la Ley General de Salud@%4),
La beneficencia, se implementé debido a que la presente investigacion buscé
mejorar la atencion y la salud de las personas en el contexto de los participantes en
la investigacién, con el fin de lograr los maximos beneficios, sin existir riesgos que
deriven posibles dafos o lesiones. Ademas se les explico a las mujeres persona a
persona que los resultados que se obtuvieran, brindarian informacion para visibilizar

necesidades desde su punto de vista acerca de la prevencién y deteccién del cancer
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de mama, y posteriormente utilizar la informacion obtenida como fundamento para

proponer intervenciones en mejora de su salud.

Para finalizar, se aplico el principio de justicia, debido a que en todo momento existio
el respeto a las participantes y a sus decisiones. Asi también se respetaron los
acuerdos tomados en la presente investigacion estableciendo que la alumna de la
Maestria en Salud Publica LE. Jessica Janet Alvarez Viramontes fue la tesista que
desarrollo el presente proyecto, y que la Dra. Gloria Patricia Velazquez Mota fue la
generadora de la idea de investigacion y del instrumento de medicion que se utilizé
para tal fin, el cual forma parte de su linea de investigacion, por lo que fue designada

directora del proyecto (anexo 6y 7).

Ahora bien, en la Declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos se retomaron los siguientes apartados:

“El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones

preventivas, diagnosticas y terapéuticas”0%),

‘Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion”19%),

La privacidad y confidencialidad es necesaria tal como es estipulado en la
declaracién antes mencionada, ya que la presente tesis resguarda la intimidad de
las personas que participan en la investigacion, asi como la confidencialidad de
datos personales, es por ello que la encuesta se manejo por medio de un folio en
donde se identificoO con un numero de secuencia y no el nombre de la persona. En
el consentimiento informado se asegur6 del correcto llenado y se les explicé a
detalle el contenido con el objetivo de respetar la autonomia de la persona y su

derecho de libre decision.

45



Es importante mencionar que, cuando las mujeres se acercaron a la investigadora
por alguna situacion relacionada con el cAncer mamario al momento de la encuesta,
se refirid al servicio dentro del centro de salud correspondiente con el propésito de
gue se continuara el seguimiento conforme a la Norma Oficial Mexicana 041 SSA-
20119, asi mismo en caso de que la solicitud fuera apartar una cita se orient6
sobre las detecciones respecto a la prevencion del cancer de mama, y se refirié a

la jefa de enfermeria o al personal encargado del servicio.
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VIl.- RESULTADOS

Para el inicio de la presentacién de resultados, es necesario contextualizar la region
donde se llevé a cabo la presente investigacion y por este motivo se presenta a

continuacion una breve descripcion del municipio.

Rioverde es el quinto municipio mas poblado del estado de San Luis Potosi, y el
mas grande de la zona media, por estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) en 2018 contaba con 99,724 habitantes, de estos el 51.3% son mujeres,
tiene una densidad de poblacion de 32.5 habitantes por kildmetro cuadrado para
2018@", Para este mismo afio la poblacion infantil (0 a 14 afos) correspondia al
27.3%, los adultos de 15 a 29 afios al 26%, los de 30 a 44 afios al 19.1%, los de 45

al 62 afios a 17.7% y los mayores de 65 afios al 9.9%®"),

La poblacion urbana constituye un 57.8%, y el 42.2% en rural quienes residen en
256 localidades, las 4 méas extensas en territorio y en niumero de habitantes fueron
las localidades donde se llevé a cabo parte de la presente investigacion: Pastora,

San José del Tapanco, El Capulin y El Jabali.

Para 2015 el 22.76% de la poblacion tenia carencia por rezago educativo, 10.47%
por acceso a servicios de salud. El grado de marginacién de la poblacién es medio,
y ocupa el nimero 47 en el contexto estatal con mayores rezagos sociales®”). Se
estiman 52,480 habitantes en pobreza para 2025, que constituyen el 56.25% del
total de la poblacion (46.49% pobreza moderada y 9.77% extrema)©@”).
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Resultados de datos sociodemogréficos
Gréfico 7.1 Mujeres encuestadas, centros de salud, Secretaria de Salud de

Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.
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Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

En el presente grafico se muestra la distribucién de las participantes encuestadas
en los distintos centros de salud, los mayores porcentajes corresponden a San
Miguel y El Bosque ambos situados en la zona urbana, seguido del centro de salud
San José del Tapanco con 15% ubicado en &rea rural. El porcentaje de encuestadas
de la zona urbana fue de 47% y en la rural fueron 53% por lo cual es equitativo en

este aspecto.
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Grafico 7.2 Grupos de edad de las mujeres, centros de salud, Secretaria de Salud

de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.
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En la presente grafica se muestra por grupo de edad a las mujeres. El rango fue de
un minimo de 20, y un maximo de 88, la media fue 37 afios, y la desviacion estandar
de 14.8. Los grupos de mujeres de 25 a 39 afios y de 40 a 69 afios representan un
42% cada uno. La conformacion de los grupos se distribuyeron acorde a las
detecciones por edad que se establecen en la Norma Oficial 041 "Para la
prevencion, diagnaostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer

de mama”(20),
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Grafico 7.3 Derechohabiencia de las mujeres, centros de salud, Secretaria de Salud

de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.
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*Seguro popular.- Servicio de salud al momento del estudio, ahora sustituido por INSABI.
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

La mayor proporcion de mujeres 96% cuentan con seguro popular (368 mujeres),
resultado esperado, dado que el estudio se llevd a cabo en las unidades
pertenecientes a la Secretaria de Salud, sin embargo llama la atencion que 3

mujeres (esto es 1%) no cuentan con algun servicio de salud.
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Grafico 7.4 Escolaridad, centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San

Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.
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La escolaridad predominante fue secundaria con un 53%, cabe mencionar que el
10% de la poblacion encuestada ha cursado la educacion obligatoria en nuestro
pais (la cual incluye hasta el nivel preparatoria), mientras que solo 2% cuenta con
estudios universitarios y el 8% no ha realizado ningun estudio escolar, por lo que

aun se observan necesidades importantes en educacion.
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Tabla 7.1 Ocupacion y horario de trabajo, centros de salud, Secretaria de Salud de

Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.

Variable Fr. %
Ocupacion
Hogar 327 85
Empleada 31 8
Comerciante 21 6
Profesionista 2 1
Estudiante 1 0
Total 382 100
Horario de trabajo
No trabaja 327 85
Matutino 28 8
Vespertino 5 1
Nocturno 2 1
Mixto 20 5
Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

En cuanto a la ocupacion, la mayor parte de las mujeres se dedican al hogar (85%),
mientras que las que trabajan fuera de casa generalmente lo hacen en turno
matutino y mixto, seguido del vespertino, y en ultimo lugar el turno nocturno. Cabe
mencionar que 14% de las mujeres son comerciantes o empleadas, sin embargo

s6lo dos mujeres son profesionistas lo que equivale a 1%.
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Resultados sobre datos de salud

Tabla 7.2 Uso de anticonceptivos hormonales y paridad de las mujeres, centros de

salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.

Variable Fr. %

Uso de anticonceptivos hormonales

Si 192 50

No 190 50

Total 382 100

Paridad

Si 353 92

No 29 8

Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

La mitad de las encuestadas refirieron haber utilizado anticonceptivos hormonales
por mas de un afio (pastillas, parches, implante, dispositivo hormonal), asi mismo,
la mayor proporcion de mujeres han tenido hijos (92%), solamente el 8% son
nuliparas. Es importante mencionar que 52.9% de las mujeres que han tenido hijos
han usado anticonceptivos hormonales y el 1.3% han utilizado hormonales y no han

tenido hijos.

Grafico 7.5 Edad de la mujer al primer hijo, centros de salud, Secretaria de Salud

de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.
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afios 30 afios tenido hijos

Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N°371
En el presente grafico se muestra que la mayoria de las mujeres tuvieron su primer
hijo antes de los 30 afios de edad, so6lo el 4% de ellas tuvieron hijos después de los

30 afos, lo que corresponde a 14 mujeres, y el 5% no han tenido hijos mas alla de

los 30 afos.
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Tabla 7.3 Practica de lactancia materna, centros de salud, Secretaria de Salud de
Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Variable Fr. %
Amamanto6

Si 335 95
No 18 5
Total 382 100

Tiempo de haber amamantado

<12 meses 104 29
12 meses 0 mas 232 66
No di6 lactancia 17 5
Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N°353

Referente a la lactancia materna el 95% de las mujeres la llevaron a la practica, y
5% (18 mujeres) no la realizaron, y a pesar de que ésta practica es beneficiosa para
la madre y el hijo adn no la realiza el 100%. Respecto a su duraciéon el 29% la
proporcion6 por menos de 12 meses, y solamente 66% la ofrecié por mas de 12
meses. Cabe resaltar que la poblacién mas joven de 15 a 26 afios otorga en mayor

porcentaje lactancia materna a sus hijos.
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Tabla 7.4 Consumo de tabaco y alcohol, centros de salud, Secretaria de Salud de
Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Variable Fr. %
Consumo de tabaco
Si 10 3
No 372 97
Total 382 100
Numero de cigarrillos al dia
No fuma 372 97
<Una cajetilla 8 2
Una cajetilla 0 mas 2 1
Total 382 100
Consumo de alcohol
Si 46 12
No 336 88
Total 382 100
Consumo de copas por semana
No toma 340 89
1 0 menos copas 28 7
2-5 copas 14 4
Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

El 3% de las mujeres encuestadas afirmaron consumir tabaco, sélo 1% consumen
mas de una cajetilla al dia, factor de riesgo ante el cancer de mama. Ademas 12%
de las mujeres afirmaron consumir alcohol, y 4% realizan este consumo de 2 a 5

copas semanales lo que se conoce como un riesgo ante la enfermedad.
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Gréfico 7.6 indice de masa corporal de las mujeres, centros de salud, Secretaria de
Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

45
40
35
30
25
20
15
10

39%

Bajo peso Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
normal grado 1 grado 2 grado 3

Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

Dentro de la poblacién estudiada predomina el sobrepeso y la obesidad alcanzando
un total de 74% (39%sobrepeso y 35% obesidad), solo el 25% de las encuestadas
se encuentra en la clasificacién de peso normal, y en peso bajo 1%, por lo cual se
identifica una gran prevalencia de mujeres con obesidad y sobrepeso, ambos son

factores de riesgo conocidos ante el cancer de mama.
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Percepciones en la prevencién y deteccién del cancer de mama.

Tabla 7.5 Percepcion de tener sobrepeso u obesidad, centros de salud, Secretaria

de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Percibe tener sobrepeso u

obesidad Fr. %

Si 237 62

No 145 38

Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

Se identific6 que 62% de las mujeres consideran tener sobrepeso u obesidad, es
importante mencionar que en la exploracion de datos en salud de la presente
investigacion el 74% presenta estas condiciones, por lo tanto existe un 12% de
participantes que a pesar de presentar un IMC elevado no lo consideran de esta

manera.

Tabla 7.6 Percepcion de realizar correctamente la autoexploracion, centros de
salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Percibe realizarse correctamente la

autoexploracién Fr. %

Si 156 41

No 226 59

Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

En la tabla se muestra que menos de la mitad de las mujeres (41%) perciben realizar
correctamente la autoexploracion de mamas, por lo que evidencian necesidades en
reforzamiento de la técnica y reconocimiento de caracteristicas al observar sus

pechos.
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Tabla 7.7 Percepciones en exploracion clinica en mujeres de 25 afios y mas, centros
de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Variable Fr. %

Ha sentido pena cuando le realizan la exploracién clinica

Si 93 40
No 135 58
Indiferente 5 2

Ha sentido angustia cuando le realizan la exploracion clinica

Si 88 38
No 142 61
Indiferente 3 1

Ha percibido dolor cuando le realizan la exploracion clinica

Si 45 19

No 184 79

Indiferente 4 2
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=233

El 40% de las mujeres de 25 afios y mas que han acudido a realizarse la exploracion
clinica de mamas han sentido pena cuando se les realiza el procedimiento, siendo
ésta la percepcidbn mas prevalente en las encuestadas. En segundo lugar se
identificé la percepciéon de angustia con 38%, ésta es menor a la anterior, sin
embargo no deja de ser importante de atender. Un menor porcentaje (19%) han
sentido dolor cuando se les realiza la exploracién clinica de mamas, ésta es menos
comun entre las encuestadas que han asistido a realizarse la exploracién clinica de

mamas.
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Tabla 7.8 Percepciones en mastografia en mujeres de 40 afios y mas de edad,
centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-

noviembre 2019.

Variable Fr. %

Ha sentido angustia cuando se realiza la mastografia

Si 89 63
No 49 35
Indiferente 2 2

Ha sentido dolor cuando le realizan la mastografia

Si 85 61
No 53 37
Indiferente 2 2

Ha sentido pena cuando le realizan la mastografia

Si 58 41
No 78 56
Indiferente 4 3

Percibe que la mastografia pueda hacerle algun dafio

Si 33 24
No 97 69
Indiferente 10 7
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=140

La angustia ante la mastografia es la mas prevalente ya que el 63% de las mujeres
la refirieron, en segundo lugar se encuentra el dolor ya que lo han percibido el 61%,
referente a la pena un poco menos de la mitad (41%) de las encuestadas la han

sentido, y finalmente 24% identifica que el estudio pueda causarles algun dafio.
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Tabla 7.9 Puntuacion de percepciones en deteccion oportuna de cdncer de mama,
centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-

noviembre 2019.

Exploracion clinica
Promedio 74

Mediana 73
Maximo 100
Minimo 20

Mastografia
Promedio 62

Mediana 60
Maximo 100
Minimo 20

Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=373

La puntuacion de las percepciones se dividié en la exploracién clinica de mamas y
en mastografia, son dos estudios muy importantes dentro del tema ya que han
evidenciado influir en una deteccién temprana del cancer de mama. El promedio de
la puntuacion de la exploracion clinica fue de 74 respecto al 100 como maximo de
acuerdo al tipo de ponderacion en la escala de las respuestas, o que muestra ser
una deteccion con percepcion positiva, sin embargo el promedio en la mastografia
fue de 62 por lo cual fue clasificada como una percepcion negativa ante este

procedimiento.
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Conocimientos en prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama

Tabla 7.10 Conocimiento de la autoexploracion mamaria, centros de salud,

Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Variable Fr. %
Conoce la técnica de autoexploracion

Si 294 76
No 88 24
Conoce dias ideales para realizarla

Si 37 10
No 345 90
Conoce periodicidad recomendada

Si 141 37
No 241 63
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

El 76% de las encuestadas tienen conocimiento de la técnica de la autoexploracion,
los cambios a observar y reconocen caracteristicas anormales de patologia
mamaria, sin embargo la mayor proporcién de mujeres (90%) desconoce el dia
recomendable para realizarla, puesto que solo 10% respondid que los mas
adecuados son del 7mo al 10mo dia del ciclo menstrual, finalmente sélo el 37% de
las mujeres conocen que la autoexploracion es recomendable de llevarla a cabo

una vez al mes.
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Tabla 7.11 Conocimiento de factores de riesgo y de proteccion, centros de salud,
Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Variable Fr. %
Conoce hébitos protectores

contra el cancer de mama

Si 229 60
No 153 40
Conoce factores de riesgo

para cancer de mama

Si 92 24
No 290 76

Conoce edad para realizarse
la mastografia

Si 270 70
No 112 30
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

El 60% de las mujeres conoce que los habitos protectores como tener una dieta rica
en frutas y verduras, baja en grasay la practica de ejercicio fisico ayudan a disminuir
el riesgo ante el cancer de mama, si bien estos habitos no eximen totalmente el
riesgo, pueden disminuir la probabilidad a enfermar, ademas solamente el 24% de
las mujeres conocen que el tener mas de 50 afios es un factor que vulnera ante la

enfermedad por lo que se refuerza la idea de mejorar la educacion en salud.

El 70% de las mujeres identifica que la mastografia es recomendable de realizarse
desde los 40 hasta los 69 afios de edad, a pesar de ser un porcentaje relativamente
alto es necesario mencionar que un tercio de las encuestadas deben aumentar sus
conocimientos respecto a este estudio radioldgico tan importante en la deteccién

oportuna.
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Tabla 7.12 Puntuacion de conocimientos acerca de la prevencion y deteccion
oportuna de cancer de mama, centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde,

San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Conocimientos

Promedio 46
Mediana 43
Maximo 93
Minimo 0
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

Dentro de la puntuacién de los conocimientos el promedio fue de 46, con un maximo
de 100 y un minimo de 0, la mediana fue de 43, valor similar a la media, siendo una
puntuacion que dentro de la presente investigacion fue clasificada de un nivel medio.
La puntuacion incluye a todas las mujeres que fueron encuestadas,
independientemente de su edad o de cualquier otra caracteristica, debido a que es
recomendable que conozcan acerca de la prevencion y deteccion oportuna del
cancer de mama, con estas puntuaciones se evidencia que las mujeres deben

aumentar sus conocimientos acerca del tema en cuestion.
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Practicas en prevencién y deteccidén oportuna de cancer de mama

Tabla 7.13 Practica de autoexploracion, centros de salud, Secretaria de Salud de

Rioverde, San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Practica la autoexploracion Fr. %
Si 187 49
No 195 51
Total 382 100

Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

En la tabla se muestra el porcentaje de mujeres que refirieron realizarse la
autoexploraciéon como rutina correspondiendo al 51%, mientras que un gran
porcentaje menciond no realizarla, dejando una necesidad visible de apoyo en el

autocuidado asi como en el acercamiento a los servicios de salud.

Tabla 7.14 Recepcion de informacion escrita acerca de la prevencion de cancer de
mama, centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-

noviembre 2019.

Ha recibido folletos Fr. %
Si 204 53
No 178 47
Total 382 100
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=382

El porcentaje de mujeres que han recibido informacién escrita de como prevenir el
cancer de mama corresponde a 53%, cifra que llama la atencion, puesto que en la
actualidad las campafias son de manera masiva y con mayor frecuencia, sin
embargo aun existen necesidades de atender y de estar al alcance de toda la

poblacion.

64



Tabla 7.15 Practica de exploracién clinica de mama en mujeres de 25 afios y mas,

centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-

noviembre 2019.

Variable Fr. %

Acude arealizarse la exploracion clinica

Si 233 68

No 111 32

Tiempo de haberla realizado

Hace 1 afio 0 menos 145 62

Hace 2 afios 39 17

Hace mas de 3 afios 49 21

Persona que se larealizé

Médico 42 18

Enfermera 175 75

No sabe que profesional 16 7
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N=233

El 68% de las mujeres de 25 afios y mas (edad indicada para esta deteccion)

refirieron haberse realizado la exploracion clinica, sin embargo aun existe casi la

tercera parte de las mujeres de este grupo que no cuentan con esta deteccion,

ademas solo un poco mas de la mitad de las mujeres que si han recurrido al estudio

fue hace un afio o menos, tal como es recomendable, mientras que 17% lo realizd

hace 2 afos, y el 21% respondieron que su ultima exploracion clinica fue hace mas

de 3 afios.

El mayor porcentaje de profesionales que realiza la exploracién clinica a las mujeres

encuestadas es enfermeria con un 75%, seguido de los médicos con 18%, es de

llamar la atencién que el 7% de las mujeres no sabe que personal fue el que les

realizé la exploracion clinica.
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Grafica 7.16 Practica de mastografia en mujeres de 40 afios y mas de edad, centros
de salud, Secretaria de Salud de Rioverde, San Luis Potosi. Junio-noviembre 2019.

Le han realizado la
mastografia Fr. %
Si 140 79
No 38 21
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N°178

La mayoria las mujeres de 40 afios y mas refirieron haberse realizado la mastografia
alguna vez en su vida, sin embargo el 21% nunca se ha practicado este importante

estudio, recurso que toda mujer tiene derecho a recibir.
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Tabla 7.17 Puntuaciones en las practicas por grupo de edad en prevencion y
deteccion de cancer de mama, centros de salud, Secretaria de Salud de Rioverde,

San Luis Potosi. Junio- noviembre 2019.

Puntuaciones en las practicas
Grupo de 20 a 24 afios

Promedio 49
Mediana 49
Maximo 100
Minimo 0
Grupo 25 a 39 afos
Promedio 56
Mediana 60
Maximo 100
Minimo 0
Grupo 40 a 69 afos
Promedio 66
Mediana 67
Maximo 100
Minimo 0
Grupo 70 y més afios
Promedio 39
Mediana 33
Maximo 100
Minimo 0
Fuente: Directa. ENCOPRECMA. N°382

Las puntuaciones de prevencién y deteccion oportuna se dividieron por grupo de
edad, debido a que las detecciones por normativa nacional varian de acuerdo a
estas. El grupo de edad que obtuvo una puntuacion mayor fue el de 40 a 69 afos
con un promedio de 66 con base a 100, lo que equivale a un nivel medio de préctica,
dentro de este grupo las mujeres deben llevar a cabo la mastografia, la
autoexploracion y el examen clinico de mamas; respecto a las puntuaciones en el
grupo de 25 a 39 afios se identifico un promedio de 56 siendo también un nivel
medio, en éste se recomienda la autoexploracion y la exploracion clinica de mamas

de manera anual, posteriormente puntu6 en 49 el grupo de 20 a 24 afios de edad
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también con el mismo nivel de practicas, en este se recomienda la autoexploracion
con periodicidad mensual, y en ultimo lugar con una puntuacién promedio de 39
clasificada como insuficiente, se encuentran las mujeres mayores de 70 afos, en
ellas se recomienda la autoexploracion, la exploracion clinica de mamas, y la
mastografia, sin embargo éste ultimo estudio acorde a la normativa se indica
dependiendo de su calidad de vida.
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VIII.- DISCUSION
Datos sociodemogréficos y de salud

En México el cancer de mama es la principal neoplasia que presentan las mujeres
mexicanas de 20 o mas afios de edad®%®), el promedio de mayor incidencia es a los
54.9 afios(%), a pesar de esto, Ramos Aguila en su estudio en Cuba 2015 reporta
que el cancer de mama se ha presentado en poblacién cada vez mas joven(109),
incluso en mujeres de menor edad que las reportadas en la presente investigacion,
sin embargo, como en la literatura se menciona, a mayor edad de la mujer mas
probabilidad de presentar este problema, por lo que la prevencién y la deteccion

oportuna podrian tener un mayor énfasis en estos grupos.

La escolaridad mas frecuente en las participantes de la presente investigacion fue
la secundaria, posteriormente la primaria, y solamente un 10% cuenta con estudios
hasta la preparatoria, nivel considerado educacion bésica en nuestro pais. Respecto
a lo anterior, Rasu en su investigacion relacional del nivel de educacion y practicas
de tamizaje en Bangladesh 2011, encontré que las mujeres que tienen un nivel
educativo mas alto (mas alla de la preparatoria o de 12 afios de estudio) tienen mas
posibilidades de conocer y realizarse el autoexamen de mama, asi como mayor
conocimiento acerca de la mamografia en comparacion con aquellas con bajo nivel
educativo®, a pesar de que el estudio fue realizado hace ya varios afios coincide
con el de Rivero Morey en Cuba, en el cual se caracterizé a las mujeres con riesgo
de cancer de mama y encontré que un elevado nivel educacional estuvo asociado
a un mayor conocimiento del autoexamen de mama. Por tanto es necesario
proporcionar particularmente intervenciones de educacion para la salud a las
mujeres que no han tenido oportunidad de acceder a mayores niveles educativos,
tal como las participantes de la presente investigacion, donde solamente el 10%

cuenta con bachillerato y el 2% con estudios universitarios.

La ocupacion que prevalece en las mujeres es ser amas de casa, la Organizacion

para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico (OCDE) sefiala que la tasa laboral
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de participacién femenina en México es una de las mas bajas de la OCDE con
48%11D |o cual coincide con la baja participacién de las mujeres en actividades
remuneradas en la presente investigacion. La baja proporcion de mujeres que
respondieron laborar como empleadas, comerciantes y profesionistas lo realizan en
Su mayoria en turno matutino y mixto, justamente horarios en los que se presta
atencioén en los servicios de salud, por lo que se tendra que identificar la adecuada

accesibilidad horaria en estudios posteriores.

En la presente investigacion casi todas las mujeres contaban con Seguro Popular
(96%) esto debido que el estudio se llevo a cabo en unidades pertenecientes a la
Secretaria de Salud. Datos de la encuesta intercensal del INEGI 2015, con
referencia a la atencion sanitaria mostraron que la mayoria de la poblacién (75%)
contaba con Seguro Popular 112 (113) servicio de salud que abarca a mas poblacion,

ahora es sustituido por INSABI.

Asi también en este estudio se encontré que sélo tres mujeres no tienen alguna
derechohabiencia, dato inferior al reportado por la ENSANUT 2018, en donde se
mencion6d que 8 de cada 10 personas declaran tener derecho a alguin servicio
médico®4. A pesar de esto, nuestro pais cuenta adn con un sistema de salud
fragmentado, en donde la prevencion y la deteccién oportuna del cancer de mama
poseen una gran necesidad de estar al alcance de toda mujer, asimismo es
indispensable mejorar el sistema de registro de las detecciones que se realizan en
los servicios tanto publicos como privados con el objetivo de medir tangiblemente

Su acceso Yy cobertura.

Dentro de los datos en salud identificados se encontro el uso de anticonceptivos
hormonales (parche, implante, inyecciones, pastillas) por mas de un afio en el 50%
de las encuestadas. Un equipo de profesionales sanitarios del Servicio de
Ginecologia del Centro Juliane Marie, en Dinamarca 2018, evaluaron la asociacion
entre el uso de anticonceptivos hormonales y el riesgo de presentar carcinoma de

mama invasivo mediante una cohorte prospectiva, e identificaron un aumento del

70



riesgo de aproximadamente 20%, mismo que aumentaba en mujeres que los

usaban por 10 0 mas afios19),

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica (ENADID)
en 2018 el porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos fue de 53.4% en
edad fértil*1%), hallazgo similar al de la presente investigacion, si bien el riesgo de
padecer cAncer de mama por la utilizacion de métodos anticonceptivos hormonales
no es muy alto, es necesario implementar una consejeria integral en el uso de los
meétodos de planificacion familiar, asi como aumentar los conocimientos que las
mujeres tienen acerca de estos, con la finalidad de que puedan tomar decisiones

informadas.

La edad promedio del primer hijo en las mujeres del estudio fue a los 19 afios, este
dato es similar al reportado por INEGI, en donde la media fue a los 21 afios*?- Asi
también otro aspecto identificado es la paridad tardia, encontrando que el 9% de las
mujeres no han tenido hijos después de los 30 afos, respecto a esto, el estudio de
Rivera Ledesma 2019 en Cuba, menciona que la edad del primer parto después de
los 30 afios y la nuliparidad obtuvieron una relaciéon estadisticamente significativa
con el cancer de mama'?), sin embargo, también existen diferentes posturas ante
esto, ya que en una revisidn en nuestro pais en 2017 llevada a cabo por Herrera
NE. y Hernandez A, se discute que estos factores no son observados en la
poblacién mexicana®®). Por lo anterior es necesario el desarrollo de investigaciones

respecto al tema para obtener mayor evidencia.

Pese a que el 95% de las mujeres que han tenido hijos han amamantado, el 34%
lactd menos de 12 meses incluyendo en ellas un 5% que no dio seno materno. Esta
demostrado que la lactancia confiere un efecto protector sobre el riesgo de cancer
de mama, sumado al factor de proteccién que confiere el embarazo®®. Rivero en
su estudio en Cuba acerca de la caracterizacion de los factores de riesgo en mujeres

con cancer de mama, encontré que el factor de proteccion es dependiente del
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tiempo de lactancia de la misma®19, es asi que por cada doce meses de su practica
hay una reduccién del 4% del riesgo@,

En una investigacion con mujeres mexicanas en 2015 se reporté una reduccion en
el riesgo de padecer ésta neoplasia en las mujeres que lactaron en comparacion
con las que no lo hicieron, asimismo, se demostré que a mayor tiempo de lactancia
materna se reduce el riesgo de desarrollar cancer mamario®®), La lactancia materna
es bien conocida como un factor de proteccion, hoy en dia existen mudltiples
campafas que promueven esta técnica, sin embargo, se requieren mejores
condiciones para el desarrollo de esta practica, ya que es beneficiosa para el

binomio madre- hijo.

Un factor que vulnera ante la enfermedad y que fue identificado en la presente
investigacion es el sobrepeso y la obesidad, en la poblacién de estudio éste alcanz6
el 74% de prevalencia (39% sobrepeso y 35% de obesidad), sin embargo, también
se encontrd que la percepcion es mas baja que la real debido a que, solo el 62% de
las mujeres consideran que presentan alguna de estas condiciones, este hallazgo
podria dificultar ain mas el control del peso. Las altas cifras del factor mencionado
coinciden con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) ya que a nivel nacional en 2018 el porcentaje de adultos mayores de
20 afios con un IMC elevado fue de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad)(14),
ademas Frontela en 2016 menciona que las mujeres con obesidad y sobrepeso
desarrollan fenotipos mas agresivos de cancer de mama®9, lo que predispone a
una mayor afectacion a su salud con y sin neoplasia, al respecto en un estudio
realizado en nuestro pais, elaborado por Moncada Madrazo en 2020 concluye que
es necesario el control de peso que permita reducir la incidencia del cancer de

mama(120),

En la literatura hay estudios que mencionan la contribucion del tejido adiposo como
un metabdlicamente activo que secreta sustancias inductoras de transformacion,

sin embargo la obesidad no es el Unico factor de riesgo y debe tomarse en cuenta
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como un contribuyente mas en la aparicion de enfermedades multifactoriales como
el cancer mamario?V, por lo que a pesar de que esta neoplasia no es unicausal se
puede incidir en este tipo de factores que son modificables y disminuyen en cierta

medida el riesgo a padecer dicha enfermedad.

Se recomienda el control de los factores de riesgo modificables (tabaquismo,
consumo de alcohol, sedentarismo, obesidad, dieta alta en carbohidratos), debido
a gue su disminucion tiene una repercusion positiva en la prevencion del cancer de
mama en todos los grupos etarios®29(8), |o que refuerza la idea de llevar a cabo
intervenciones que ayuden a disminuir estas condiciones y fomentar los factores de

proteccion.

Los datos sociodemograficos y de salud discutidos en los parrafos anteriores dieron
a conocer las condiciones de la poblacion estudiada, y mostraron que tienen una
gran influencia dentro del tema de la prevencién y la deteccion oportuna del cancer
de mama, por lo cual también es necesario tomarlos en cuenta cuando se elaboran

estrategias para la prevencion de este problema de salud publica.
Percepciones

Dentro de las percepciones en exploracion clinica de mamas se encontré que las
mujeres no refieren en mas del 50% dolor, angustia o pena, sin embargo esta Ultima
fue la de mayor prevalencia alcanzando un 40%, dicha percepcién es poco
estudiada y poco valorada, la NOM-041(%9 enuncia el respetar la intimidad de la
paciente, sin embargo en ninguna guia de practica clinica o articulo se mencionan
los pasos a seguir para disminuir la prevalencia de ésta percepcion, dejandolo a
consideracion del profesional de la salud, por ende las estrategias son muy
variantes para disminuir la pena en las mujeres que asisten al servicio a realizarse
dicha deteccion, asi mismo es indispensable la participacion poblacional en el
involucramiento de intervenciones que incluyan la educacion sexual, exploracion y

reconocimiento del propio cuerpo, lo cual podria influir positivamente.
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Respecto a la mastografia el percibir angustia (63%) y dolor (61%) se manifestaron
con un porcentaje elevado, por lo que se visibiliza una necesidad de atencion para
disminuir estas percepciones, dentro de la literatura es escasa la investigacion en
el tema, sin embargo en la Guia de Intervenciones de Primer Nivel de Enfermeria
para la Prevencion del Cancer de Mama, se menciona que al disminuir estas
percepciones se podria lograr un mayor acercamiento a las unidades y a visitas
subsecuentes®?. Ademas respecto a esto, la autora Fernandez, en Espafia 2013,
encontré que se podria reducir el dolor al realizarse la mastografia mediante un
programa de intervencion, el cual consistia en proporcionar informacién verbal con
anticipacion y apoyar a la mujer durante el procedimiento, acciones que también
disminuyeron la ansiedad en las participantes??, por tal razén se considera que la

intervencion y la actitud del personal de salud son vitales.

Una investigacion acerca de la motivacion para realizar la mastografia en 2018 en
Buenos Aires, sugiere que se debe de mejorar el proceso de toma de decisiones en
el procedimiento23), respecto a este punto, se encontré que el 9% (33 mujeres),
consideran gue este estudio puede hacerles algun dafio a su salud, evidenciando
que es necesario mejorar la motivacion y el conocimiento para lograr acercarlas al

tamizaje.

En la realizacion de la mastografia aun existen barreras que dificultan el acceso y
acercamiento de las mujeres ante este procedimiento, es asi que en un estudio
realizado en nuestro pais, con participacion de mujeres de entre 45 y 65 afios de
edad se encontrd que el 20.8% coincidieron en que la primera razén por la que no
acuden a realizarse la mastografia es la angustia al recibir el resultado, seguida por
la pena®¥, lo cual concuerda con las percepciones identificadas en las

participantes de la presente investigacion.

Dentro de la percepcion del riesgo el 41% de las mujeres encuestadas expresaron
estar de acuerdo o totalmente de acuerdo que tienen riesgo de padecer cancer

mamario, dejando en su mayor porcentaje aquellas que no perciben un riesgo ante
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esta enfermedad, respecto a esto, un estudio realizado en centros de atencién
primaria en Brasil 2017, concluye que las mujeres sanas con o sin antecedentes
deben ser educadas en salud para darse cuenta de su propio riesgo y su
contribucion al control de los factores de riesgo?9, sefialaron que las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama pueden no considerar tener riesgo a
padecer la enfermedad y, por lo tanto, no tener comportamientos preventivos
adecuados de deteccion temprana, el autocuidado dependera en gran medida de
como la mujer comprenda sus factores de riesgo y la etiologia de la enfermedad 25,
hallazgo muy similar a lo reportado por el autor Ribeiro Seabra en 2018, quien en
su investigacion concluye que existe una relacion entre la percepcion del riesgo y
de la enfermedad en las practicas de autocuidado®?®), por lo cual se debe poner
mayor énfasis en elevar la conciencia del riesgo® y la educacion respecto al tema,

lo cual debe complementarse con una respuesta desde el ambito de la oferta.

En las puntuaciones sobre las percepciones respecto a la exploracion clinica se
obtuvo una media de 74, siendo clasificada como positiva, sin embargo, para la
mastografia la puntuacion media fue de 62, categorizandose como negativa, con
esta Ultima afirmacién se comprueba la hip6tesis de trabajo hacia las percepciones,
asimismo, esta puntuacion da respuesta al proposito de identificar las percepciones
en la presente investigacion. Por los hallazgos encontrados se considera necesario
implementar estrategias que logren crear percepciones positivas ante las
detecciones del cancer de mama, en especial hacia la mastografia y con esto

mejorar el acercamiento que se tiene con los servicios de salud.
Conocimientos

A pesar de que el 100% de las mujeres deberian conocer como llevar acabo la
autoexploracion solo el 76% conoce la técnica, los cambios anormales y lo que se
debe observar, ademas un poco mas de la mitad de las mujeres no conoce la
periodicidad, ni los dias ideales para llevarla a cabo, muy similar a lo reportado en

un estudio realizado por Renddn Aragdn, en mujeres de entre 30 a 69 afios de edad
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del area urbana en Antioquia, Colombia 2019, en donde reportan que el 80.3%
conoce como se efectla el autoexamen, sin embargo, el conocimiento acerca de la

frecuencia y el momento ideal del mes para llevarlo a cabo fue bajo®2").

En otro estudio realizado por el IMSS en 2016 se reportd que el 56.8% de las
mujeres tenia un conocimiento regular de la autoexploracion mamaria(28),
porcentaje inferior al identificado en la presente investigacion, ademas en otra
investigacion realizada por Cordova Cadena, en México 2015, se encontré que
solamente un .8% de las mujeres realizaban la técnica correctamente, lo que se
relaciona con un conocimiento deficiente?9, y evidencia que es necesario fomentar

una correcta practica de esta importante deteccion.

A pesar de que en México la incidencia mas alta de cancer de mama se registra en
el grupo de 50 a 59 afios con el 45% de todos los casos(1%®), la mayor proporcion de
las mujeres (76%) desconoce que tener mas de 50 afios de edad es un factor que
vulnera ante la enfermedad, tomando en cuenta que en este grupo existe una mayor
posibilidad de enfermar, es indispensable considerar acciones especificas a este

grupo en la prevencion y deteccion oportuna.

En el presente estudio el 61% de las mujeres consider6 como habitos protectores
el consumo de frutas, verduras y realizar ejercicio, reflejando la necesidad de
aumentar el conocimiento de éstos factores como protectores ya que ayudan a

disminuir la posibilidad de presentar patologia mamaria.

Respecto al conocimiento de la mastografia, el 71% de las mujeres respondié que
es recomendable realizarse el estudio después de los 40 afios, concordando con
Rosado Varela quien concluye en Espafa, 2018 que las mujeres poseen poco
conocimiento respecto a la mastografia®39, un hallazgo similar en porcentaje es el
realizado por Renddn Arago 2019, en Colombia, en donde solo el 66% del total de
las participantes reporté reconocer su importancia?®”, estos hallazgos podrian
disminuir la posibilidad de llevar a la practica el estudio en mujeres que desconocen

esta deteccion.
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Ahora bien, en el presente trabajo se encontr6 que solamente un poco mas de la
mitad de las participantes (54%) han recibido folletos o tripticos acerca de como
prevenir el cancer de mama, sin embargo es evidente que no es suficiente la
informacion, ademas se requieren intervenciones mas efectivas para incrementar
los conocimientos y asi también modificar las conductas en salud®”)3l), Es
necesario también un acercamiento a la poblacién a quien se dirigen las campafias,
gue a pesar de ser cada vez mas frecuentes y masivas aun no se ha logrado llegar
a todas las mujeres, ademas, éste acercamiento necesita ser incluyente para todas

las mujeres que viven con alguna discapacidad o con analfabetismo.

Existe una necesidad importante en educacion acerca de los factores de riesgo, la
adecuada técnica para la realizacion del autoexamen, y la importancia de hacerse
la mastografia a partir de los 40 afios a pesar de no presentar ningun sintoma. De
igual forma, las instituciones de salud deben promover estas practicas, garantizar
su cobertura y el pago de los gastos asociados a su realizacidn, en especial en la
mastografia, pues el gasto de bolsillo para su ejecucion es elevado1?(132)  estudio

gue ha demostrado ser una pieza clave para llevar a cabo una deteccion oportuna.

En la presente investigacion las mujeres obtuvieron una puntuacion promedio de
46, lo cual corresponde a un conocimiento de nivel medio, dando respuesta con ello
al tercer propésito del presente trabajo. Ahora bien una puntuacion similar fue
identificada en Venezuela, por Sdnchez Urdaneta en 2016, con una media de 49.3
puntos respecto a los conocimientos de los factores de riesgo, de prevencion y
autoexamen, puntuacion que fue clasificada en esa investigacion como regular(33),
hallazgo similar en 2017 por Tapulima, y a pesar de ser llevado a cabo en
universitarios en Perd sus conocimientos fueron clasificados de nivel medio®34). Con
estas cifras se identifica la importancia de proporcionar a la poblacion herramientas

y conocimientos suficientes para lograr un mayor autocuidado.

Préacticas
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En esta investigacion un poco mas de la mitad de las mujeres consideraron que no
se realizaban adecuadamente la autoexploracion, o que demuestra inseguridad al
realizar el procedimiento, ademas, se encontré que sélo un poco menos de la mitad
de las encuestadas (49%) la acostumbra realizar, lo que concuerda con un estudio
de Meneses sobre creencias y conocimientos relacionados al autoexamen de mama
en Colombia 2018, en el cual se concluye que la practica del autoexamen en la
poblacion estudiada fue baja3®, en otra investigacion en el mismo pais realizada
por Castillo en 2016, se encontré que a pesar de que la mayoria de las mujeres
refirieron llevar a la practica la autoexploracion (79%) sélo tres mujeres tenian una
practica adecuada®?, ademas, en un estudio realizado en Antioguia 2019, se
encontré también que un mayor porcentaje de mujeres de los 30 a 49 afios
realizaban el autoexamen de mamas en un 71.9%®2"). Otro hallazgo similar se
reportd en una investigacion en Venezuela, en donde el 64.6% de las mujeres
practicaban el autoexamen, realizandolo mayoritariamente una vez por mes
(48.4%), sin embargo el 35.4% de ellas no lo hacian, principalmente debido al temor

de encontrar la enfermedad (41.2%)133),

La autoexploracién es un recurso muy valioso y en el estudio de Lima Cardoso en
Brasil 2017 lo afirmaron, al encontrar que llevando a cabo la préactica de
autoexploracién se puede detectar la primera anormalidad en un 69%, investigacién
que se llevo a cabo en mujeres con éste padecimiento3®), Sin embargo a pesar de
ser una técnica que podria estar al alcance de toda mujer, en una revision realizada
en 2017 por Teran Mufoz, concluye que existe una baja adhesion a realizar la
autoexploracion®®, no es la excepcion del contexto mexicano, ya que los estudios
sobre el tema del conocimiento y practica de la autoexploracidn muestran que, a
pesar de los grandes esfuerzos del gobierno y de diferentes instituciones que
realizan campafas para promocionar la autoexploracion, el conocimiento al igual
que la practica de la misma es baja o se realiza incorrectamente%®), por lo que es
indispensable la educacion en estos aspectos con el objetivo de aumentar la

practica de este valioso recurso.
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Respecto a la exploracion clinica, en la presente investigacion mas de la mitad de
las mujeres mayores de 25 afos (68%) se la han realizado, de ellas el 62% la
llevaron a cabo hace un afio o menos y el 75% acudio con personal de enfermeria.
En la Encuesta de Salud Reproductiva se encontro que solo el 37.4% de las mujeres
acudian a realizarse la exploracion clinica de mamas®3”, lo que permite observar
que aun hay necesidades importantes para realizar esta deteccion, y que existen
dificultades para su acceso, respecto a esto en un estudio sobre la utilizacion del
examen clinico en México los autores Poblano Verastegui, Lépez Carrillo y Figueroa
Perea mencionan que concurren barreras psicolégicas, culturales, sociales e
institucionales en el acceso vy utilizacion del examen clinico de mama®b, lo cual
hace indispensable una mayor atencion para otorgar este recurso y lograr estar al

alcance de todas las mujeres.

Finalmente, respecto a la mastografia el 79% de las mujeres mayores de 40 afios
se la han realizado, porcentaje superior al encontrado por Meneses, en Chile 2018,
en donde el 41.5% la llevé a cabo®) y al hallado por Sanchez y Ortiz en una
investigacion en el afio 2019, Ciudad de México en el ISSSTE, en donde un 44.7%
de las mujeres se habia realizado tal estudio, los autores concluyen que aun
subsisten retos en el uso de esta deteccién3®), tal como lo demuestra un estudio
en México publicado en 2014, en el cual se compararon los indicadores con la
Norma Oficial Mexicana NOM 041 SSA-2011 con estandares internacionales, el
analisis mostré capacidad instalada insuficiente de mastégrafos (37%) y bajas
coberturas en tamizaje (15%) mediante mastografia®?, cabe mencionar que en
México se cuenta con 689 mastografos a nivel nacional en instituciones publicas de
salud, y a nivel local, en donde fue realizada la presente investigacion (zona media)

sé6lo se tiene un mastoégrafo.

También se ha reportado que se requieren sistemas de informacion en salud
eficientes para monitorear indicadores y generar observatorios del desempefio de
los programas de deteccion®. A pesar de que el porcentaje de participantes en

esta investigacién que se han realizado la mastografia es relativamente elevado,
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aun es de llamar la atencion que no todas han tenido acceso a este procedimiento,
el cual es gratuito en todos los servicios de salud publicos y que deberia de estar al

alcance de cualquiera.

El tamizaje del cancer de mama prolonga vidas y mejora su calidad en mujeres
mediante la deteccién oportuna®3®), por este motivo es necesario implementar
estrategias integrando la vision de las mujeres de la prevencion primaria y
secundaria. Respecto a lo anterior y dando cumplimiento al cuarto objetivo
especifico y a la hipétesis de trabajo, las practicas obtuvieron un valor promedio de
53 establecido como nivel medio para casi todos los grupos de edad, sin embargo
el grupo de 70 y més afos de edad obtuvo una puntuacion de nivel insuficiente, por
lo que se concluye que es indispensable concientizar a las mujeres para mantener

mejores practicas en salud.
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IX.- CONCLUSIONES

Las conclusiones que se derivaron de la presente investigacion establecieron que:

Los conocimientos de las participantes fueron de nivel medio, lo que se
explico debido a que un tercio de las encuestadas no conoce la técnica de
autoexploraciéon de mamas, tampoco identificaron los cambios anormales y
lo que deben observar, ademas la mayor parte desconoce los dias
recomendables de realizarla, su periodicidad, y los factores de proteccion.
Por lo que existe la necesidad de implementar estrategias educativas para
aumentar los conocimientos en prevencion y deteccion oportuna que
modifiqguen conductas a mediano y largo plazo. Asimismo es necesario que
en estas intervenciones se consideren las caracteristicas sociodemograficas
y de salud para lograr una mejor respuesta en la participacion e interés de la
poblacion.

Con relacion al segundo objetivo especifico, las percepciones en exploracién
clinica fueron clasificadas como positivas, la pena fue la méas prevalente, en
cambio, respecto a la mastografia las percepciones fueron clasificadas como
negativas, ya que las mujeres en su mayoria expresan angustia y dolor, por
lo tanto es necesario ampliar la investigacion y aplicacion de intervenciones
desde el punto de vista de la poblacién, mediante el empoderamiento y
exploracion del propio cuerpo, asi como desde las instituciones de salud con
procedimientos y estrategias que apoyen la disminucién de las percepciones
negativas encontradas.

En respuesta al propésito de identificar las practicas, en la mayoria de los
grupos de edad estas fueron puntuadas en nivel medio, observando que se
requiere aumentar las practicas en autoexploracion ya que no es llevada a
cabo por mas de la mitad de las mujeres. Ademas, aunque mas de la mitad
de las mujeres acuden a realizarse la exploracién clinica de mamas y

mastografia es indispensable mejorar su participacion en éstas detecciones.
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X.- COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

v

Debido a los hallazgos en la escolaridad de las mujeres, se considera
necesario poner mayor atencion en integrar al sector educativo para
aumentar las oportunidades de capacitacion en salud.

Se sugiere mayor investigacion e implementacién de estrategias para
reducir las percepciones de pena, angustia y dolor en la mastografia y la
exploracién clinica de mamas.

Se propone mayor investigacion, seguimiento y sensibilizacion al
personal de salud, ya que representa un punto importante en la ejecucion
de las estrategias en prevencion y deteccién oportuna del cancer de
mama.

Se recomienda que al evaluar los conocimientos se identifiquen los
elementos previos que las mujeres han recibido para potenciar su
capacitacion en salud.

Se sugiere el fomento de los programas de educacion sexual desde la
infancia hasta la vida adulta, incluyendo la exploracién de su propio
cuerpo, y a su vez mejorar asi el acercamiento a los servicios de salud.
Se sugiere elaborar un protocolo para realizar la mastografia, donde el
objetivo sea disminuir la ansiedad que genera, e impulsar la investigacion
en la disminucién del dolor, ya que fueron las percepciones mas
prevalentes y muestran un vacio en el conocimiento.

Se recomienda mejorar el registro de las exploraciones clinicas, se
propone la creacion de una base de datos integral para los servicios de

salud publicos y privados.
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ANEXOS

Anexo 1.- Tablas de estatificacion de cancer mamario
Tabla 1.- Clasificacion BIRADS

Categoria

Recomendaciones

0

Insuficiente para diagnaostico.
Existe 13% de posibilidad de
malignidad.

Negativo, ningun hallazgo que
reportar.

Hallazgos benignos.

Hallazgos probablemente
benignos. Menos de 2% de

probabilidad de malignidad.

Hallazgos de sospecha de
malignidad. Se subdivide en:

4a -
Malignidad.

Baja sospecha de
4b — Sospecha intermedia de
malignidad.

4c — Hallazgos moderados de
sospecha de malignidad pero no

clasicos.

100

Se requiere evaluacion con
imagenes mastograficas
adicionales u otros estudios:
(Ultrasonido y resonancia

magnética), asi como la
comparacion con estudios previos.
Mastografia anual en mujeres a
partir de los 40 afios.

Mastografia anual en mujeres a
partir de los 40 afios.

Requiere seguimiento por imagen,
unilateral del lado con hallazgos
dudosos, de manera semestral por
2 0 3 afos.

Requiere biopsia.



5 Clasicamente maligno. Requiere biopsia.
6 Con diagnostico histolégico de  Con diagndéstico histolégico de
malignidad. malignidad.

En espera de tratamiento definitivo
o valoracibn de respuesta a
tratamiento.

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento de cancer mamario

2017019),

Clasificacion TNM para cancer de mama

Tabla 2.- Clasificacion tamafo del tumor

TX No se puede evaluar el tumor primario.

TO No existe prueba de tumor primario.

Tis Carcinoma in situ.

Tis (CDIS) Carcinoma ductal in situ.

Tis (CDIS) Carcinoma lobulillar in situ.

Tis Enfermedad de Paget del pezén que NO estéa relacionada con
(paget) el carcinoma invasor o carcinoma in situ (CDIS o CLIS) en el

parénquima mamario subyacente. Los carcinomas del
parénquima mamario relacionados con la enfermedad de
Paget se clasifican sobre la base del tamafio y las
caracteristicas de la enfermedad parenquimatosa, aunque la

presencia de la enfermedad de Paget aun se deberia sefalar.

T1 El tumor mide < 20 mm en su mayor dimension.

T1ml El tumor mide <1 mm en su mayor dimension.

Tla El tumor mide > 1 mm, pero <5 mm en su mayor dimension.

Tlb El tumor mide > 5 mm, pero < 10 mm en su mayor dimension.

Tlc El tumor mide > 10 mm, pero < 20 mm en su mayor
dimension.
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T2 El tumor mide > 20 mm, pero < 50 mm en su mayor

dimension.
T3 El tumor mide > 50 mm en su mayor dimension.
T4 El tumor mide cualquier tamafio con extension directa a la

pared pectoral o la piel (ulceracion o nédulos cutaneos).

T4a Extension a la pared toracica que no solo incluye adherencia
o0 invasion a los musculos pectorales.

T4b Ulceracion de la piel o nédulos satélites ipsilaterales o edema
(incluida la piel de naranja), lo cual no satisface el criterio de
carcinoma inflamatorio.

T4c Ambos, T4ay T4b.

T4d Carcinoma inflamatorio.

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento de cancer mamario
201709,
Tabla 3.- Clasificacion afectacién de ganglios linfaticos (clinico)

N Ganglios linfaticos regionales (clinico)

NX No se puede evaluar el ganglio linfatico regional
(por ejemplo, fue extirpado previamente).

NO Sin ganglios linfaticos regionales palpables.

N1 Metéstasis palpables a uno o varios ganglios
linfaticos homolaterales axilares méviles.

N2 Metastasis a ganglio(s) axilar(es) homolateral(es)
fijo(s) entre si 0 a otras estructuras, o detectados
clinicamente en la cadena mamaria interna
homolateral en ausencia de metastasis axilares
palpables.

N2a Metéastasis en ganglio(s) axilar(es) fijo(s) entre si o

a otras estructuras.
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N2b Metastasis clinicamente aparentes en la cadena
mamaria interna sin evidencia clinica de
metastasis axilares.

N3 Metastasis a ganglio(s) linfatico(s) infraclavicular
(es) homolateral (es) o a ganglios clinicamente
aparentes de la cadena mamaria interna
homolateral y en presencia de ganglio(s) axilar(es)
palpable(s) o metastasis a ganglio(s) de la region
supraclavicular homolateral con o sin ganglios.

N3a Metastasis a ganglio(s) infraclavicular (es)
homolateral (es) y ganglio(s) axilar(es).

N3b Metastasis a ganglio(s) de la mamaria interna y
axilar(es) homolateral (es).

N3c Metastasis a ganglio(s) supraclavicular(es)
homolateral (es).

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento de cancer mamario
201709),

Tabla 4.- Afectacion de ganglios linfaticos (patologico)

Pn Ganglios linfaticos regionales (patol6gicos)
pNX No se estudiaron los ganglios regionales
PNO Sin metéastasis histopatoldgicas. Sin examen adicional

para células tumorales aisladas. Células tumorales
aisladas se definen como células aisladas o pequefios
nidos no mayores de 0.2 mm, generalmente detectados
por métodos de inmunohistoquimica o moleculares, pero
verificados por hematoxilina y eosina. No necesariamente
son evidencia de actividad maligna y pueden

corresponder a proliferacién o reaccion estromal.
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PNO(I-)

pNO(i+)

pNO(mol-)
pNO(mol+)

pN1

pN1mi
pNla
pN1b

pN1lc

pN2

Sin metéstasis histopatolégicas y con
inmunohistoquimica negativa.

Sin metastasis histopatoldgicas pero con
inmunohistoquimica positiva. Sin nidos de células
tumorales mayores de 0.2 mm.

Sin metéstasis por histopatologia ni estudios de RT-PCR.
Sin metastasis histopatoldgicas pero positivo a estudios
de RT-PCR. La clasificacion se basa en diseccion
ganglionar axilar con o sin linfadenectomia de centinelas.
La clasificacion basada soélo en diseccion de centinelas
sin diseccion completa de ganglios axilares se designa
con las siglas sn, p. ej., pNO(i+)(sn).

Metastasis en uno a tres ganglios axilares y/o ganglios
mamarios internos con enfermedad microscopica
detectada por biopsia de ganglio centinela pero que no
son clinicamente aparentes.

Micrometastasis (mayor de 0.2 mm y no mayor de 2 mm).
Metastasis en uno a tres ganglios axilares.

Metastasis en ganglios mamarios internos con
micrometastasis 0 macrometastasis detectada mediante
biopsia de ganglio linfatico centinela pero sin deteccion
clinica.

Metastasis en ganglios de cadena mamaria interna con
enfermedad microscépica detectada por biopsia de
ganglio centinela pero que no son clinicamente
aparentes.

Metastasis en cuatro a nueve ganglios axilares o en
ganglios de cadena mamaria interna clinicamente

aparentes en ausencia de metastasis a ganglios axilares.
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pN2a

pN2b

pN3

pN3a

pN3b

pN3c

Metastasis en cuatro a nueve ganglios axilares con al
menos uno con diametro mayor de 0.2 mm.

Metastasis en ganglios de cadena mamaria interna
clinicamente aparentes en ausencia de metastasis a
ganglios axilares.

Metéastasis en 10 o mas ganglios axilares o en ganglios
infraclaviculares, o en ganglios de cadena mamaria
interna junto con uno o mas ganglios axilares positivos; o
en mas de tres ganglios axilares positivos sin
adenopatias clinicas en ganglios de mamaria interna; o
con ganglio supraclavicular positivo homolateral.
Metastasis en 10 o mas ganglios axilares positivos con al
menos una metastasis mayor de 2 mm o bien metastasis
a ganglios infraclaviculares.

Metéastasis a los ganglios infraclaviculares (ganglio axilar
de grado ).

Metastasis en ganglios clinicamente evidentes en cadena
mamaria interna en presencia de uno o mas ganglios
axilares positivos; 0 en mas de tres ganglios axilares
positivos con metastasis microscopica de ganglios de
mamaria interna detectados por biopsia de ganglio
centinela pero no evidentes clinicamente (clinicamente
evidentes encontradas al examen clinico o por métodos
de imagen).

Metéastasis a ganglios supraclaviculares homolaterales.

METASTASIS A DISTANCIA

MX
MO
M1

No evaluable.
Sin metastasis a distancia.

Con metéastasis a distancia.
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Fuente: Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento de cancer mamario
2017019),

Tabla 5.- Clasificacion de los tumores mamarios, sus nodulos y metastasis

Estadio

Estadio T N M

0 Tis NO MO
A T1 (incluye T1 mi) NO MO
IB TO N1mi MO
T1 (incluye T1 mi) N1mi MO

A T0 N1 MO
T1 (incluye T1 mi) N1 MO

T2 NO MO

1B T2 N1 MO
T3 NO MO

A T0 N2 MO
T1 (incluye T1 mi) N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO

1B T4 NO MO
T4 N1 MO

T4 N2 MO

c Cualquier T N3 MO
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Cualquier T

Cualquier M1
N

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento de cancer mamario

201709,

Anexo 2.- Operacionalizacion de variables

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR
Percepciones en | Estado objetivo, evaluado mediante | Ordinal. El dato de
deteccion oportuna | las afirmaciones elegidas por las eleccion en la
del cancer de | participantes que evidencian como escala de Likert
mama. ellas interioriza las acciones en que seleccionan
deteccién oportuna de cancer de las mujeres.
mama esto comprende a la a) Positivas
exploracion clinica en mujeres de 25 >70.
aflos a mas de edad y la mastografia b) Negativas
a partir de los 40 afos. <69.
Conocimientos en | Conjunto de saberes acerca de la | Ordinal. Los datos se
prevencion y | prevencion y detecciébn oportuna, clasificaron de
deteccion esto comprende, el conocimiento de acuerdo a los
oportuna. los factores de riesgo, resultados en la
autoexploracion, exploracion de escala de Likert:
mamas y mastografia en todos los a) Alto>70.
grupos de edad. b) Medio 40-
69.
c) Bajo <39.
Practicas en | Acciones que a llevan a cabo las | Ordinal. Los datos se
prevencion y | participantes en  prevencion y clasificaron de
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deteccién
del

cancer de mama.

oportuna.

deteccion del cancer de mama, esto
comprende a la autoexploracion en
mujeres de 20 afios a mas de edad,
la exploracién clinica de mamas a
de
mastografia desde los 40 afios de
edad.

partir los 25 afics, y la

acuerdo a los
resultados en la
escala de Likert:
a) Suficientes
>70.
b) Medios 40
a 69.

c) Insuficient

es <39.
Variables sociodemograficas y en salud
Edad. Numero de afios cumplidos al | Continua. | Ailos cumplidos
momento de la aplicacion de la en namero entero
encuesta. al momento.
Escolaridad. Nivel ultimo de estudio que curso la | Nominal. | a) Primaria.
persona de acuerdo al sistema b) Secundaria.
educativo nacional. c) Bachillerato.
d) Técnico.
e) Universitario.
f) Posgrado.
g) Ninguno.
Actividad laboral. Actividad a la que destina tiempo y | Nominal. | a) Labores del
esfuerzo ya sea remunerada o no. hogar.
b) Empleada.

c) Comerciante
independiente.
d) Profesionista.

e) Estudiante.
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Horario de trabajo. | Tiempo del dia que asignan las | Nominal. | a) Matutino.

personas a su actividad econémica. b) Vespertino.
c) Nocturno.
d) Mixto.

Religion. Conjunto de creencias religiosas, de | Nominal. | La variable no
normas de comportamiento y de tiene escala, es
ceremonias. de acuerdo a las

respuestas
elegidas de las
participantes.

Relacién de pareja. | Vinculo sentimental que une a dos | Nominal. | a) Soltera.
personas. b) Casada.

c) Divorciada.
d) Viuda.
e) Union libre.
f) Separada.
Servicios de salud | Institucién a la cual asiste para los | Nominal. | a) IMSS.
con los que cuenta. | cuidados de la salud. b) ISSSTE.
c)Seguro
Popular.
d) Ninguno.
e) Otro.

Uso de | Uso de método para planificacion | Nominal. | a) Si.

anticonceptivos familiar de tipo hormonal como el b) No.

hormonales. implante,  parche, inyecciones,

pastillas, DIU hormonal con duracién

mayor a un ano.
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Edad del primer | Aflos cumplidos al momento del | Nominal. |a) Primer hijo
embarazo a | primer embarazo a término. antes de los 30
término. anos.
b) Primer hijo
después de los 30
anos.
c) Mujer mayor de
30 afnos que no
ha tenido hijos.
Lactancia materna. | Tiempo promedio en meses desde | Nominal. |a) Méas de 12
gue inici6 lactancia hasta que meses.
termind. b) Menos de 12
meses.
Habito de tabaco. | Tiempo en el cual se ha mantenido | Ordinal. 1.-Si__
como fumadora activa y niamero de 2.-No___
cigarrillos consumidos por dia. a) Una
cajetila o
mas.

b) Menos de
una
cajetilla.

Habitos alcohol. Numero de copas que consume por | Ordinal. 1.-Si_
semana. 2.-No_

a) Menos de 1
copa.

b) 2 a 5 copas.

c) 6 a9 copas.

d 10 a mas

copas.
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IMC

Relacion aritmética de la altura al
cuadrado sobre el peso de una
persona, indicando su grado de

nutricion.

Ordinal.

a) peso bajo.

b) peso normal.
c) sobrepeso.

c) obesidad.

d) obesidad grado
l.

e) obesidad grado
Il.

f) obesidad grado
[,
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Anexo 3.- Carta del aceptacién Comité Académico de la Maestria en Salud Publica.

20 de mayo de 2019

Briversidad Auts
de San MMW JESSICA JANET ALVAREZ VIRAMONTES
ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2018-2020
Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de la Maestria
en Salud Publica, celebrada el dia 20 de mayo del afo en curso, se registro el
protocolo de investigacion denominado "Estimacién de los conocimientos,
percepciones y practicas en la prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama
en mujeres mayores de 20 anos” con la clave GX17-2019.
Dicho registro ha sido asignado a partir de la aprobacion que los lectores asignados
hicieron sobre la Gltima version entregada, cuyas constancias constan en archivo de la
coordinacion del programa y que a este documento se adjuntan,
En virtud de la asignacion del registro, se le insta a que a la brevedad someta su
trabajo al Comité de Etica en investigacion que resulte pertinente para sus intereses.
Sin otro particular, reiteramos las seguridades de nuestra mis atenta y distinguida
consideracion.
“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"
INTEGRANTES DEL CA-MSP FIRMA
£
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores
Dra. Veronica Gallegos Garcia =
Dra. Claudia Inés Victoria Campos 5
Dr. Dario Gaytan Herndndez b
FACULTAD DE
ENFERMERIA -
Y NUTRICION MSP.  Ma.  Guadalupe Guerrero
Av, Nibo Atillero 130 Rosales
Zona Uriversitarta - CP 76240 -
San Luts Porost SLP, México
ek (444) 826 2300 /
1. Recepcion 5010y 5011
Admirvitracidn %063
Posgrado 5071
Www s me
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Anexo 4.- Carta de aceptacion del Comité de Jurisdiccional de Bioética e

Investigacion en Salud.
Y MRVIATY JURISDICCION SANITARIA No. IV
) SI;g o PRIMER NIVEL DE ATENCION
Cobirno del atado 01y 201 MEMORANDUM N°

EXPEDIENTE No. 1.5§-52

240

Asunto: Protocolo de Investigacién aprobado

: 2014
Rioverde, S.L.P. A 2 3 MAY

L.E. Jessica Janet Alvarez Viramontes
PRESENTE .

Hago de su conocimiento, que con fecha del § de Abril del presente afio, en sesion ordinaria del
Comité Jurisdiccional de Bioética e Investigacion en Salud, se presentd el proyecto de
investigacion para su aprobacion:

"Estimacion del conocimientos, percepciones y | L.E. Jessica Janet Alvarez Viramontes
practicas en la prevencion de la deteccion
oportuna del cancer de mama en mujeres
mayores de 20 afos de edad".
Jurisdiccion Sanitaria NO. IV, Rio verde, S.L.P.
REGISTRO JURISDICCIONAL
SLP/020-2019

Con un dictamen por consenso:
PROTOCOLO APROBADO

Lo anterior, con fundamento en el TITULO QUINTO de la ley Estatal de Salud, que establece las
bases, condiciones y normatividad en materia de investigacion para la Salud, y la NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de Proyectos de Investigacion para la Salud en
Seres Humanos

Como parte de los compromisos adquiridos, el investigador titular se obliga a entregar con

periodicidad bimen avances, y en su momento el informe final de la investigacion al Comité
Local de Bioétiga”en Investigacion,

SERVISIS DE SALUD
DE SAN LU 1rOTO)
JURISOICCION SANITANIA g IV

’ AAIALC
1 23 W aau Jff)
S INRTIRY
" SECCION u:‘:' k:{)‘%” PONDENCIA

X cnueonaw L RDE. SLP. TELS 014878720107 Y21784
Kore:
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Anexo 5
Carta 1.- Consentimiento informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

oportuna de cancer de mama

Estimacion de los conocimientos, percepciones y practicas en la prevencion y deteccién

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

La investigacion se lleva a cabo con fines de trabajo de tesis de la alumna en Salud
Publica Jessica Janet Alvarez Viramontes, de la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi. El objetivo del estudio es estimar los conocimientos, percepciones y
practicas en la prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama en mujeres de
20 a mas afos de edad que asisten a los centros de salud pertenecientes a la
Secretaria de Salud del municipio de Rioverde, San Luis Potosi.

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio se le haran algunas preguntas
acerca de como percibe, conoce y lleva a la practica actividades de prevencion y
deteccion oportuna de cancer de mama, mediante un cuestionario escrito que
tendra una duracioén aproximada de 15 minutos. Se le aplicara la encuesta en la sala
de espera del centro de salud, usted misma podra responderla y en caso de
necesitar apoyo con gusto se le ayudara.

Beneficios: Con los resultados se propondran acciones de salud enfocadas a la
poblacion del municipio de Rioverde.

Confidencialidad: Toda la informacién que proporcione al estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, ya que se utilizara uUnicamente por el equipo de
investigacion y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara
identificada con un nimero y no con su nombre y los resultados de este estudio
seran publicados con fines cientificos.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su

participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hiciera
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sentir incomoda, tiene el derecho de no responderla. Usted no recibira ningin pago
por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion en cualquier momento. Su decision de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en los centros
de salud.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto realicela con confianza a la investigadora al numero de
teléfono 487 101 474 46 en un horario de 7:00 a 19:00 horas.

Si acepta participar en el estudio, se le pide firme el presente documento y se le

entregara una copia.

Nombre del participante Firma Fecha
Dia/mes/afio

Numero de IFE de la participante o numero de

expediente

Nombre del testigo del participante Firma Fecha
Nombre del investigador Firma Fecha
Nombre del testigo del investigador Firma Fecha
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Anexo 6
Carta 2.- Carta de no conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

El que suscribe Lic. Enfia. Jessica Janet Alvarez Viramontes alumna del Posgrado de la Maestria en
Salud Pubica de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi, manifiesta que es la tesista del presente trabajo de investigacion titulado “Conocimientos,
percepciones y practicas en la prevencién y deteccién oportuna de cdncer de mama” bajo la
directora del proyecto y de la tesis Dra. Gloria Patricia Veldzquez Mota.

Declaran que no tienen ninguna situacién de conflicto de interés real, potencial o evidente,
incluyendo ningun tipo de interés financiero o de otro tipo, especificando esto en el apartado de

consideraciones éticas de la investigacion registrada.

Atentamente:

<
Dra. Gloria ratricia velazquez Mota.

L.E- JessicA Janef Alvarez Viramontes.
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Anexo 7
Carta 3.- Carta de derechos de autoria y coautoria.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS/
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CARTA DE DERECHOS DE AUTORJA v COAUTORIA
3 nTedlé de 1a presente nos permitimos informarle que las involucradas en la tesis de
mvesugac::n Conommuentos, percepciones y practicas en la prevencién y deteccion oportuna
r m " + % A
del cance Z 3"\'8 fegistrada en 1a Maestria en Salud Pablica, décima generacion, no tenemos
ingun ti e i i .
ningun tipo de conflicto de Interés, considerando esto desde el desarrollo del presente proyecto,

hasta la publicacion de resultados v los diferentes productos que se generen del mismo.

e odos los participantes tendrdn obligaciones éticas con respecto a la
publicacion de los resultados de Investigacién, y seran responsables de la integridad y exactitud
de los informes, ademds de aceptar en comun

publicacion de los resultados negativos y positivos
mismos que podrén estar a disposicién del publico en general.

Adiclonal a lo anterior podrin aparecer como autores otros investigadores incluso sino
participaron en la creacién de la tesis, ello siempre y cuando el investigador se incorpore y
participe en la generacién del nuevo articulo Y si asi lo aprueban los autores de esta
investigacion.

Queda en conformidad de los colaboradores que, en el caso de una publicacidn, las autorias se
ordenardn en relacién a la produccién y participacién en la misma. El financiamiento de las
publicaciones serdn solventados por los investigadores por partes iguales.

Se firma de acuerdo con lo estipulado en el presente documento:

Atentamente:

<
Dra. Gloria Patricia Veldzquez Mota.
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Anexo 8.- Cronograma de actividades

Actividad Sept | Oct | Nov |Dic |Ene |Feb |Mar |Abr |May |Jun |Jul |Ago
2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

Revision de bibliografia

Elaboracién de protocolo

Seminario de investigacion |

Registro de protocolo ante el
comit¢é de ética de la
Universidad

Registro de protocolo ante el
comité de ética de la
Jurisdiccién 04

Prueba piloto

Recolecta de datos

Analisis de datos

Seminario de investigacion I
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Actividad

Agosto adiciembre 2019

Ene
2020

Feb
2020

Mar
2020

Abril
2020

May
2020

Jun
2020

Jul
2020

Ago
2020

Recolecta de datos

Analisis de datos

Interpretacion de los

resultados

Formulacién del reporte

Seminario de tesis Il

Redaccién de tesis

Entrega de Tesis

Presentacion en congreso

Seminario de investigacion IV
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Anexo 9.- Cronograma de recoleccion de datos

ACTIVIDAD

MA |JUNI AG
YO |O JULIO O |OCTUBRE NOVIEMBRE
2 2
6, 0,
28, |5,|2 |2,|9, |2 7,19, |15, |21, |23, |29, |4,|6, |12, |19, |25,26
29 |6 |73 1(10(4 |1,2|8 |14 |16 (22 (28 |30 |5 (11|13 |20 |,27

PRUEBA PILOTO

RECOLECTA DE DATOS

CENTRO DE SALUD “EL
BOSQUE"

CENTRO DE SALUD “SAN
MIGUEL”

CENTRO DE
CAPULIN”

SALUD “EL

CENTRO DE SALUD “PASTORA”

CENTRO DE SALUD “SAN
MARCOS*
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