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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA DE
MUJERES DE 20 A 25 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI,
MEXICO.

Carolina Yazmin Cano Montelongo? ., Dr. Raul Estrada Garcia 2 .,
1Residente de Medicina Familiar, 2 Médico Familiar UMF 47
. Dr. Carlos Vicente Rodriguez Pérez, Encargado de la Coordinacion Auxiliar
Médica de Educacioén en Salud, I.M.S.S.

INTRODUCCION

Antecedentes. El cancer de mama es” el cancer mas frecuente en mujeres en todo
el mundo y una de las principales causas de muertes relacionadas con el cancer.
Los profesionales de la salud tienen una mayor influencia en la percepcién positiva
de las mujeres sobre el cancer de mama y la motivacion para practicar métodos de
deteccion temprana de la enfermedad”.

Objetivo. Conocer el nivel de conocimiento en la prevencién del cancer de mama
de mujeres de 20 a 25 afios en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.

Material y métodos. Se llevard a cabo un estudio de estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo en la UMF 47. Se invitara a aquellas mujeres
de 20 a 25 afios en el periodo comprendido de Marzo de 2021 a Septiembre de
2021 y se aplicara el instrumento escala de conocimiento del cancer de mama bajo
consentimiento informado y con estricto apego a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la declaracion de Helsinki.
Recursos e infraestructura. Estaran provistos por los espacios fisicos y demas
insumos de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 de San Luis potosi, S.L.P.
Resultados

Se aplico un cuestionario en 124 mujeres de la UMF 47 San Luis Potosi, donde la
media en edad es de 22.88. El 33.9% estaban solteras,39.5% casadas 8%
divorciadas, y 25.8% en unién libre. Respecto a su escolaridad, el 36.6% tenian
como nivel maximo de estudios bachillerato, 2.4% sin ningun tipo de estudio, el 12-
9 % terminaron la primaria, y solo el 22.6 % cuentan con una licenciatura. Se obtiene
como resultado que el 31.5% de las mujeres participantes en este estudio no sabe
realizar una autoexploracién de mama. El 65.3 de la poblacién encuestada lo realiza
rara vez, sumado a esto el porcentaje de 20.2 % de mujeres que nunca se realizan
una autoexploracion mamaria.



Discusion

La autoexploracion de mama es, sin duda, una prueba de diagnéstico oportuno de
cancer con multiples factores a favor, en este estudio se encontré que 82.8% de las
pacientes tiene conocimientos basicos sobre la autoexploracion de mama, 73.7%
se revisa de manera periédica, estos resultados difieren del estudio realizado en
2004 por Torres y cols.

Respecto a la escolaridad después del analisis de correlacion multivariado no se
encontré asociacion entre la practica de la autoexploracion y la escolaridad, al igual
con lo reportado por Garza y cols.16 en el afio 2000 donde se evaluo la efectividad
de la educaciéon en el nivel de destreza para la autoexploracion de mamas en
diferentes grupos de mujeres con grados escolares similares a los nuestro

Conclusiones

Este estudio encontr6 que cuatro de cada cinco mujeres refieren tener conocimiento
sobre la autoexploracion mamaria y su realizacion en forma mensual, sin embargo,
un 65.3% rara vez realiza una autoevaluacién mamaria y un 20.2% nunca lo realiza,
Gnicamente un 4.8 % lo realiza de forma semanal. Se encontrd que el primer motivo
por el cual no se realizan la autoexploracion es por desidia o flojera. Al aplicar el
instrumento se detectd que la mayoria de las mujeres refieren si realizarse la
autoexploracion de mamas de forma aislada, la mayor parte no la realiza en los dias
ni en la forma correcta ya que el 31.5% estan de acuerdo en no saber realizarla. De
manera cualitativa podemos deducir que la perspectiva observada en las pacientes
encuestadas respecto al tema del cancer de mama, muestra caracteristicas
tomadas de la idiosincrasia de la poblacion femenina en general, es decir, las
mujeres consideran que la autoexploracion de mama es una manera facil y practica
para detectar cancer, sin embargo, mas del doble no la realiza, ademéas es
importante hacer notar aspectos como la vergiuenza y el miedo que predominan en
las mujeres que saben que pueden tener cancer, y por ello evitan revisarse, aun
cuando se conoce que la autoexploracion es la manera mas facil de detectar una
tumoracién y actuar de manera oportuna en consecuencia.

LIMITANTES:

La principal limitante fue que este estudio fue realizado durante el inicio de la
pandemia de COVID 19, lo que llevo mas tiempo del esperado recolectar la
informacion ya que la baja de la consulta fue considerable durante meses.

Otra limitante es que, no fue del todo claro para todas las participantes la forma de
responder al instrumento de recoleccién, ya que surgieron multiples dudas y fue de
vital importancia estar con ellas para orientar sobre cémo era la forma correcta de
responder. Y la ultimas y mas importante es que no contenia mas preguntas sobre
autoexploracion mamaria, como por ejemplo, en qué dia debia realizarse, ni
ilustraciones, alguna informacién fue recolectada de forma verbal, ya que el
instrumento con contaba con mas reactivos para autoexploracion mamaria.



LISTA DE ABREVIATURAS

AEM: Autoexploracion de mama
Ca de mama: Cancer de mama
OMS: Organizacion mundial de la salud
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1. MARCO TEORICO:

1.1 Introduccién

El cancer de mama “es el cancer mas frecuente en mujeres en todo el mundo
y una de las principales causas de muertes relacionadas con el cancer tanto en
paises desarrollados como en desarrollo” L.

Asi como mas enfermedades no transmisibles (ENT), el ca de mama
progresa lentamente, se degenera en discapacidades devastadoras y los costos de
manejo son altos si no se diagnostican y tratan a tiempo. Hay un mejor prondstico,
mayores posibilidades de tratamiento exitoso y altas tasas de supervivencia cuando
se detectan en las primeras etapas. Métodos como examenes clinicos propios para
las detecciones: mastografias y autoexamenes de las mamas (AEM) se han
utilizado como enfoques principales?.

El personal médico tiene un gran impacto en la percepcién positiva de la
poblacion femenina sobre el cancer de mamario y la motivacion para practicar
métodos oportunos para la deteccion temprana de la enfermedad?. Es por ello, que
el personal de salud tiene un lugar importante para sospechar oportunamente del
cancer de mama y las pruebas para mujeres en riesgo, particularmente en la
identificacion y derivacion de mujeres para las pruebas®.

1.2 Antecedentes

Cada afo se presentan alrededor de un millon de nuevos casos, lo que
convierte al el cancer de mama en la neoplasia maligna mas comudn en las mujeres
y obteniendo el 18% de todos los canceres femeninos. La Organizacion Mundial de
la Salud “informa que el cAncer de mama es el cancer mas comun en las mujeres,
con un estimado de 1.67 millones de nuevos casos de cancer diagnosticados en
2012 (25%)" De hecho, la mayoria de estos se informaron en paises en desarrollo®.

En nuestro pais, el ca de mama es el mas frecuente en la poblacién femenina
desde el afio 2006, afio en que se superd la incidencia del cancer cervicouterino.
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), refiere que para el afio
2012, se reportd una incidencia de 26.64 casos por cada 100,000 mujeres con edad
mayor a 20 afios, y correspondiendo a la segunda causa de muerte por cancer en
ese mismo rango de edad, representando el 15.4%".

Por otra parte, se sospecha que la elevada proporcion de pacientes con
enfermedad avanzada en la presentacion es atribuible a la necesidad de mas
programas de deteccion de cancer de mama dirigidos a la poblacion, la baja
prioridad de la salud de las mujeres y las razones econdmicas, educativas,
psicosociales y culturales®.

Mientras que el cancer de mama es el cancer mas comun y la causa principal
de muertes relacionadas con el cancer entre mujeres de la poblacion mundial®,



existe una gran diferencia en los porcentajes de supervivencia del cancer de mama
en todo el mundo, con una supervivencia estimada de 5 afios del 80% en los paises
desarrollados a menos del 40% para los paises en desarrollo®.

Aungue la incidencia de cancer de mama todavia es relativamente baja, el
numero de pacientes con cancer de mama recién diagnosticado estad aumentando?!
y se puntualiza que la deteccion oportuna es la pieza clave para reducir la muerte
de mujeres por cancer de mama, sin embargo, la deteccidn exitosa necesita abordar
las barreras de deteccion socioculturales a pesar de que el diagndstico temprano y
las mejoras en el tratamiento han provocado una caida considerable de las tasas
de letalidad de cancer de mama en poblaciones occidentales. Por el contrario, la
mortalidad por cancer de mama esta aumentando en muchos paises en desarrollo
y es principal causa de muerte por cancer en la poblacion femenina??.

Puesto que, con una identificacion temprana y un tratamiento adecuado,
porcentaje de supervivencia para el cancer de mama es elevado, se ha informado
que el 90% de los canceres de mama son reconocidos primero por la propia
paciente. Aunque el cancer de mama es un serio y alarmante problema de salud
publica porque puede conducir a la muerte, pero estos resultados pueden evitarse
mediante la deteccion temprana?s.

Algunos factores predisponentes para cancer de mama son modificables,
mientras algunos no lo son. Los estudios cientificos basados en la evidencia revelan
gue varios cambios en habitos en la forma de vida tienen el potencial de prevenir
el cancer de mama vy, por lo tanto, deben recomendarse independientemente del
riesgo. Estos incluyen ejercicio, control de peso, una dieta saludable, promover la
lactancia materna, evitar la radiacion, el tabaquismo, el consumo de alcohol y la
exposicion hormonal no deseada'”.

En nuestro pais, como en el resto de Latinoamérica, la epidemiologia
cambiante de cancer de mama estd relacionada con una alta prevalencia de
factores predisponentes, ademas, se debe informar a las mujeres sobre las causas
relacionadas a los habitos en su vida cotidiana que influyen para el desarrollo de
cancer de mama de por vida y su médico debe alentarlas a adaptar los cambios en
la dieta, la actividad fisica, situaciones relacionadas con la vida reproductiva y
reemplazo de hormonas después de la menopausia, para minimizar el riesgo*®.

En consecuencia, identificar a las personas en riesgo de tener poca
conciencia es un primer paso importante para aumentar la informacion sobre el
cancer de mama, aumentar programas practicos para una adecuada
autoexploracion mamaria y, posteriormente, las mujeres que buscan un examen
clinico de las mamas de manera oportuna, pues se argumenta que el medio mas
beneficioso y efectivo para disminuir la carga de cancer de mama y la mortalidad es
la prevencioén y la deteccion tempranal®.

El cancer de mama se considera un cancer con un prondstico relativamente
bueno, especialmente cuando se detecta en una etapa temprana, ya que su tasa de



curacion completa alcanza el 80%. Sin embargo, el cancer de mama tiene una fase
asintomatica conocida, y los datos sugieren que la mortalidad por cancer de mama
puede reducirse notablemente al detectar el cancer a través de la deteccion durante
esta fase. Estas herramientas de deteccidon incluyen autoexploracion de mama
(AEM), exploracion clinica de la mama (ECM) y mastografias?'®.

El diagnéstico temprano es importante para aumentar los casos de remision
relativa en cinco afios del cancer de mama. Aungque la mastografia de deteccion se
asocia con tasas de mortalidad mas bajas por cancer de mama, muchas mujeres
no obtienen la evaluacion periddica recomendada. Los factores de riesgo
relacionados con la mastografia de deteccion méas baja incluyen el estado de
minoria, bajos ingresos, bajo nivel educativo y sin seguro. Las creencias culturales
y el conocimiento sobre la salud de las mamas también afectan el cumplimiento de
las recomendaciones de deteccion. Aunque la investigacion previa ha aumentado
nuestra comprension de las percepciones y el conocimiento sobre la salud de las
mamas entre las mujeres en general, todavia falta informacion critica sobre
poblaciones especificas!’.

Anteriormente se pensaba que este cancer era una patologia del mundo
moderno, un gran namero de muertes ocurren en paises en desarrollo. Estas
muertes generalmente estaban relacionadas con la deteccion de neoplasias en
etapas avanzadas, lo que reduce la oportunidad de un tratamiento eficiente'®. Pero
actualmente, el diagndstico temprano del cancer de mama es posible, y este tipo de
cancer esta incluido en los programas de deteccién de cancer?®.

Existen tres métodos basicos para la deteccion de forma temprana:
mastografia, la ecografia mamaria, el AEM y el examen clinico se utilizan en los
programas de deteccion?.

Por otro lado, una de las acciones de prevencion en la salud dirigidas a la
disminucién del cancer de mama es un programa de deteccion para poblacién
objetivo. El actual programa de deteccion en nuestro pais se centra en femeninos
de 50 a 69 afios que se han realizado mastografia bilateral en los Gltimos 24 meses,
pero todas las mujeres de 35 afios deben hacerse la primera mastografia para
obtener el control de imagenes de mama y aquellas que estan presentar un alto
riesgo de cancer de mama también deberia comenzar el examen de mastografia en
esta edad?'.

El principal beneficio es una reduccion en el nimero de decesos por
malignidad mamaria, acordado aproximadamente el 20%?%? y las mujeres deben
estar motivadas para adquirir un conocimiento profundo sobre la deteccion
temprana del cancer de mama, por ello, los programas de prevencién primaria,
incluida el conocimiento de los factores precipitantes de cancer de mama, son
necesarias para que las mujeres tomen mejores decisiones relacionadas con la
salud?.



Con toda esta informacién a la mano, est claro que es extremadamente
importante que las mujeres de nuestro medio se realicen examenes regulares de
las mamas para la deteccion temprana, particularmente aquellas con mayor riesgo.
Desafortunadamente, el conocimiento sobre el cancer de mama y la aceptacion de
las medidas de deteccion regulares son pobres?-.

Los estudios indican que las tasas mas bajas de pruebas de deteccion de
cancer de mama, el estado socioeconémico mas bajo y la falta de servicio médico
o la falta de seguridad social contribuyen a una mayor porcentaje de mortalidad por
cancer de mama en poblacién femenina mexicana. También se pueden atribuir a
las barreras del sistema de atencién médica, como la falta de seguro de salud, el
costo, el acceso deficiente a la atenciébn médica, la falta de un proveedor de atencion
médica regular, la insatisfaccion con la relacion de atencion médica y los problemas
para comunicarse claramente con proveedores por falta de vocabulario técnico.
Otras barreras incluyen tasas mas bajas de aculturacién y niveles mas bajos de
educacion e ingresos?.

Un primer paso vital para comprender la epidemiologia del conocimiento del
cancer de mama son los instrumentos para medir esta construccion y sus factores
asociados. Solo con tales instrumentos se pueden disefiar y evaluar intervenciones
apropiadas para aumentar el conocimiento sobre el cancer de mama?!. Se ha
sugerido que el método apropiado para prevenir y detectar de forma temprana el
cancer de mama es realizar conductas preventivas y esto podria incluir
modificaciones de estilo de vida y conductas de deteccion?®.

El conocimiento de los beneficios de la deteccion del cancer de mama es un
determinante importante del comportamiento de la deteccién del cancer de mama,
y este conocimiento es bajo en nuestro pais y varia entre las comunidades y la
poblacion mundial. Si bien los estudios realizados para evaluar el conocimiento
sobre el cancer de mama entre los trabajadores de la salud mostraron un nivel
satisfactorio en algunos paises, otros informes, especialmente de los paises en
desarrollo revelaron un conocimiento inadecuado sobre la enfermedad?’.

De acuerdo con algunos autores como Kamimura et al, el conocimiento y la
percepcion de la salud de las mamas es una de las areas donde falta informacion
sobre pacientes de clinicas de primer nivel. Los hallazgos convincentes sobre el
cancer de mama aun muestran que la mayoria de las féminas no son conscientes
de los datos fisicos patoldgicos del cancer de mama debido a los puntos de vista de
la diversidad cultural y a los programas limitados de educacion y sensibilizacion, con
un retraso en los canales claros de derivacion de la informacion. Esto considera el
hecho de que hay informacion subyacente variada y factores de conciencia entre
las mujeres sobre la deteccién temprana del cancer y sobre por qué y bajo qué
condiciones tomarian medidas para obtener atencion médica para la prevencion o
la deteccion temprana y el tratamiento?s.



Respecto a estudios similares se tiene el antecedente del siguiente:
“Autoexploracion mamaria: conocimiento y perspectiva en mujeres” realizado en la
Unidad de Medicina Familiar nim. 56, Instituto Mexicano del Seguro Social, Leon,
Guanajuato. México, en el cual, el Objetivo fue determinar la perspectiva y el
conocimiento sobre la autoexploracion mamaria en mujeres mayores de 20 afios de
una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Siendo su Metodologia, un estudio de tipo descriptivo, transversal, realizado en 350
pacientes mayores de 20 afios, se aplicd una encuesta sobre sus antecedentes y
conocimientos acerca de la autoexploracion mamaria, En el cual sus resultados
fueron: promedio de edad fue de 38.9 afos. El 82.8% sabe que es la
autoexploracibn mamaria, 76.5% respondi6 que enfermeria proporcioné esa
informacion, 73.7% de las mujeres se revisan las mamas, sin embargo, la prueba
visual demostré que 72.8% no se realiza de manera ordenada la autoexploracion.
Su conclusiones: desde la perspectiva de las mujeres, existe vergiienza y miedo por
saber que se puede tener cancer lo cual es una limitante para la autoexploracion.
Debe el equipo de salud otorgar informacién para la deteccién del cancer de mama
y asi disminuir su morbimortalidad.

1.3 Marco conceptual.

La OMS define al cancer de mama “como aquel Cancer que se forma en los
tejidos del seno (mama). El tipo de cancer de mama mas comun es el carcinoma
ductal, que empieza en el revestimiento de los conductos delgados que llevan leche
desde los lobulillos de la mama hasta el pezon. Otro tipo de cancer de mama es el
carcinoma lobulillar, que empieza en los lobulillos (glandulas lacteas) de la mama.
El cancer de mama invasivo es el que se disemind desde el sitio donde empezo6
(conductos de la mama o lobulillos) hasta el tejido normal que los rodea. El cancer
de mama se presenta tanto en hombres como en mujeres, aunque el cancer de
mama masculino es poco frecuente” 6.

La deteccion temprana de cancer de mama comprende mamografia, examen
clinico de mama realizado por personal de salud y la autoexploracion de mama
(AEM). Del mismo modo, para evitar el comportamiento de las mujeres de los
factores de riesgo, la deteccion a través de la participacion en los programas de
deteccion y la AEM depende del conocimiento sobre cancer de mama, la conciencia
de su riesgo, que puede asociarse con el estado socioeconémico de las mujeres?®.

La deteccion del cancer puede detectar cancer o lesiones precancerosas
antes de que aparezcan los sintomas. La participacion en la deteccion del cancer
puede mejorar el tratamiento y reducir la incidencia y la mortalidad solo si se
implementa adecuadamente. Pero, aunque la efectividad (es decir, una disminucién
de la mortalidad) es la consideracion principal para la adopcion de cancer de mama,
la rentabilidad de las modalidades de deteccion se ha convertido en una parte
indispensable del proceso de toma de decisiones®.

Después del diagndstico, los conceptos de la terapia deben decidirse en una reunion
de equipo multidisciplinario. La cirugia primaria y la extirpacion del tumor pueden no



ser la mejor opcién para todos los pacientes, aunque esta podria ser la solicitud
|6gica inicial del paciente. Sin embargo, para ciertos subtipos de tumores biolégicos
como el cancer de mama triple negativo o la enfermedad HER2 positiva, la terapia
sistémica primaria podria ser mas adecuada, sobre la base de la recomendacion de
reunion del equipo multidisciplinario y la toma de decisiones compartida con el
paciente3’,

2. JUSTIFICACION: Una de las acciones de promocion de la salud dirigidas al
control del cancer de mama es el programa de deteccion en la poblacion. El actual
programa de mastografia de salud publica se centra en las mujeres con riesgo y de
estas deben comprender los beneficios y los riesgos. El principal beneficio es una
disminucién en el numero de muertes por cancer de mama, donde la deteccion
temprana es la clave para lograrlo; sin embargo, la deteccién exitosa necesita
abordar las barreras de deteccion socioculturales.

Actualmente, la unidad de medicina familiar esta interesada en aumentar el
conocimiento sobre la salud entre sus pacientes. Es por ello que las intervenciones
de prevencién del cancer de mama pueden llegar a mujeres a través de fuentes de
informacion especificas. Los canales de medios de comunicacién como seleccion
de fuentes para mujeres universitarias pueden incluir Internet, revistas y television.
Las selecciones de fuentes interpersonales pueden incluir comunicacion para la
prevencion del cancer de madres, proveedores y amigos.

El conocimiento y la percepcion de la salud de las mamas es una de las areas
donde falta informacion sobre pacientes de clinicas. Desafortunadamente, el
conocimiento sobre el cancer de mama y la aceptacion de las medidas de deteccion
regulares son pobres en nuestra poblacion.

Por lo tanto, los profesionales de la salud y en especial las enfermeras estan en una
posicion privilegiada para diseminar el conocimiento y el conocimiento sobre el
cancer de mama y la deteccion de la mama al publico en general. Sin embargo,
para poder hacerlo, deben estar bien equipados con el conocimiento suficiente, asi
como con una actitud y un comportamiento adecuados.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En nuestro pais, el cancer de mama es un problema relevante de salud por su alto
impacto, desde 2006 se posiciona enel primer lugar como causa de muerte por un
tumor maligno en poblacion femenina en un rango de edad entre 30 y 54 afios de
edad, tendencia a aumentar favorecida por las transiciones epidemiolégica y
demografica, razén por la cual en el futuro mediato la magnitud serd mayor.

“Para el aflo 2015, se observa un incremento de la incidencia de tumor maligno de
mama en las mujeres con una incidencia que alcanza su punto maximo en las del
grupo de 60 a 64 afos (68.05 por cada 100 000 mujeres). Por entidad federativa,



en 2015, el cancer de mama tiene mayor incidencia en los estados de Colima,
Campeche y Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85 casos nuevos por cada 100 000
mujeres de 20 y m4s afios, respectivamente), mientras que, en el otro extremo, se
encuentran los estados de Tlaxcala (8.41), Guerrero (6.82) y Chiapas (4.94), con
menos de 10 casos nuevos por cada 100 000 mujeres durante el afio sefialado. En
el estado de San Luis Potosi la incidencia en mujeres de 20 afios y mas en 2013
fue de 39.11 por cada 100 mil mujeres”

La poblacién femenina, por lo general acepta la invitacion para participar en
los programas de deteccion, pero reciben poca informacion. Tienden a sobrestimar
los beneficios y pueden desconocer el riesgo fisico o psicolégico que implica el
sobrediagndstico o los falsos positivos. Los estudios indican que es posible que la
informacion no se brinde de manera efectiva, ya que la mayoria de las mujeres
deciden participar por conveniencia, gratitud o confianza en el estado de bienestar,
en lugar de una evaluacion de riesgo-beneficio.

Las muertes generalmente estaban relacionadas con la deteccion de
neoplasias en etapas avanzadas, lo que reduce la oportunidad de un tratamiento
eficiente. Ademas, la baja disponibilidad de recursos de cuidados paliativos en
México y en América Latina en su conjunto es un problema critico que enfrentan los
pacientes con enfermedad avanzada que pueden estar recibiendo atencion
subdptima

Consideramos que la informacion de los beneficios de la deteccion del
cancer de mama es un determinante importante del comportamiento de la deteccién
del cancer de mama, y este conocimiento es bajo. En consecuencia, identificar a las
personas en riesgo de tener poca conciencia es un primer paso importante para
aumentar el conocimiento sobre el cancer de mama.

Por esto, se necesita una mejor comprension del conocimiento acerca de la
prevencion del cancer de mama entre las mujeres ya que existen disparidades en
la salud del cancer de mama. Ademas, se sabe poco acerca de las creencias
subyacentes del cancer de mama entre las mujeres para los factores de riesgo de
cancer de mama y derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de
investigacion.

¢, Cual es nivel de conocimiento en la prevencion del cancer de mama de
mujeres de 20 a 25 afios en la Unidad de Medicina Familiar No 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México?

4. HIPOTESIS DE TRABAJO: Al tratarse de un estudio observacional y descriptivo,
el cual no pretende comprobar una hipétesis por lo tanto no se incluye en este
trabajo.

5. OBJETIVO:



A) Objetivo general: Conocer el nivel de conocimiento en la prevencion del cancer
de mama de mujeres de 20 a 25 afios en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.

B) Objetivos especificos. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion
de mujeres de 20 a 25 afios en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.

Identificar los factores de riesgo que conocen mas las mujeres de 20 a 25 afios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San
Luis Potosi, México.

Enunciar las barreras de la deteccidén del cancer de mama en las mujeres de 20 a
25 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi, México.

6. MATERIAL Y METODOS: Debera de incluir los apartados que sean pertinentes,
de acuerdo con el tipo de estudio que se propone (universo de trabajo, lugar donde
se desarrollara el estudio, descripcion general del estudio, procedimientos,
procesamiento de datos y aspectos estadisticos).
Tipo de estudio: Se trata de un estudio de disefio descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo.
Poblacién, lugar y tiempo de estudio:
El universo del presente estudio estard compuesto por pacientes adscritos que
reciban atencion en los servicios preventivos del IMSS para tamizaje de cancer
de mama en la UMF No. 47 de San Luis Potosi, S.L.P. del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el periodo de observacion.

Se realizara la seleccion de casos para evaluacion e inclusion al presente
estudio investigacién las mujeres de 20 a 25 afios que acudan de forma regular
para deteccion de cancer de mama, que acepten de participar en el presente
estudio y que decidan leer, aceptar y participar en el presente y completen los
instrumentos de evaluacién de forma integral y adecuada con miras de que sean
objeto de observacion y analisis, con el fin de lograr un estudio con el menor
sesgo posible.

Para la presente investigacion se tendra como lugar de desarrollo en los
servicios preventivos del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 de San
Luis Potosi, S.L.P. del Instituto Mexicano del Seguro Social y se llevara a cabo
en el periodo comprendido del 15 de marzo al 30 de septiembre de 2021.



Tipo de muestra y tamafno de muestra
Se efectuara muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia hasta reunir
el total de la misma.

Tamafio de la muestra: La determinacion de la muestra de los casos se llevo
a cabo a través de la formula calculada a través de la proporcion pacientes que no
detectan es del 18% descrita por Maffuz et al’, mediante la formula de poblacion
finita, con un valor Za de 99%, precision del 5%, obteniendo una poblacion esperada
del 5% de pérdidas.

n= N*Z2%p*q
d2*(N-1)+Z2a'%'"a

En donde:

N= Total de la poblacién

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 99%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

g=1-0.05=0.95
n=[(1.96)2 (0.95) (0.95)] / (.05)?
n=[(3.8416) (0.9025)] /.0025
n= 3.467044/.0025
n=124

Criterios de seleccion:
- Inclusioén:
Mujeres de 20 a 25 afios
Que acudan para deteccion de cancer de mama
Que leyeron, aceptaron y firmaron el consentimiento informado,
Completaron el cuestionario contenido en el instrumento de recoleccion.

- Exclusion
Mujeres que no deseen participar en el estudio.

- Eliminacién
Mujeres que retiren su consentimiento de participacion en el presente estudio
Que no contesten el 100 % del instrumento de evaluacion.



Variables a recolectar

Variablesarecolectar

Tipo

Dependiente

Nombre de la variable

Edad

Definicién conceptual

Anos de vida del individuo.

Definicion operacional

Afos de vida del paciente al momento de la
encuesta

Categorizacion

En afos

Escala

Cuantitativa. De razén

Variablesarecolectar

Tipo

Dependiente

Nombre de la variable

Estado civil

Definicion conceptual

Situacion civil de cada individuo al momento de
realizar la encuesta.

Definicion operacional

De acuerdo a la respuesta dada por el médico
residente al momento de la aplicacién del
instrumento.

Categorizacion

(A) soltero

(B) casado
(C) viudo

(D) divorciado
(E) union libre

Escala

Cualitativa. Nominal

Variables a recolectar

Tipo

Dependiente

Nombre de la variable

Escolaridad

Definicién conceptual

Afos cursados y aprobados en algun
establecimiento educativo.

Definicién operacional

De acuerdo a la respuesta dada por el médico
residente al momento de la aplicacion del
instrumento.

Categorizacion

(A) Primaria

(B) Secundaria

(C) Preparatoria

(D) Universidad

(E) Escolaridad incompleta

Escala

Cualitativa. Ordinal




7. ANALISIS ESTADISTICO La determinacion de la muestra de los casos se
llevo a cabo a través de la formula calculada a través de la proporcion pacientes
qgue no detectan es del 18% descrita por Maffuz et al’, mediante la formula de
poblacion finita, con un valor Za de 99%, precisiéon del 5%, obteniendo una poblacion
esperada del 5% de pérdidas.

n= N*Z23p*q
d2*(N-1)+Z22'%'"a

En donde:

N= Total de la poblacién

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 99%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1 -p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

g=1-0.05=0.95
n=[(1.96)? (0.95) (0.95)] / (.05)?
n=[(3.8416) (0.9025)] /.0025
n= 3.467044/.0025
n=124

Seran capturados los resultados recabados de las unidades de observacion
en una hoja de recoleccion electrénica (hoja(s) de calculo) de Excel de Microsoft
Office 2019 para Windows para desarrollar una base de datos suficiente y precisa
para efectuar una vez concluida el andlisis estadistico utilizando la paqueteria IBM
SPSS 10 afios 24 en espafiol.

La presentacion de los datos sera a través de herramientas de estadistica
descriptiva, a criterio del investigador, asimismo se utilizaran herramientas graficas
generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2019 para Windows como
gréficos de pastel y barras a fin de dar la explicacibn mas adecuada para el lector a
quien va dirigido el presente estudio.



Instrumentos de Recoleccién

Para la evaluacion del conocimiento, se utilizara una versién en espariol de
la Escala de conocimiento del cancer de mama (B-CAS) para preguntar sobre datos
sociodemogréficos como edad, ocupacién, estado civil y nivel de educacion.

El contenido del instrumento B-CAS se desarrollo en base a una extensa
revision de la literatura y entrevistas semiestructuradas de 15 pacientes para
identificar elementos potencialmente relevantes para la escala de concientizacion
sobre el cancer de mama. Un grupo inicial de articulos y sus dominios potenciales
fueron evaluados por doce expertos que poseian una amplia experiencia trabajando
en el campo del cancer de mama.

En este paso, se generé un grupo de 58 articulos, distribuidos en cinco
dominios de concientizacion sobre el cancer de mama.
Los items de los dominios de conocimiento se medirdn como si / no sé / no, y los
items de actitud hacia la prevencién del cancer de mama y las barreras de los
dominios de deteccion de mama se calificaron en una escala Likert de 5 puntos,
desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo, mientras que el
comportamiento de salud se relaciond El dominio de concientizacion sobre el cancer
de mama se representara como una escala de frecuencia de cinco puntos (por
ejemplo, ¢ Con qué frecuencia hace ejercicio o practica deporte: cada 1-2 dias; cada
3-4 dias; cada 5-7 dias; rara vez; nunca).



8. ASPECTOS ETICOS: Los procesos de este trabajo se apegan a las normas de
ética, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, por lo
cual se considera este protocolo sin riesgo para la poblacion de estudio y se llevara
a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de
Helsinki” (y sus enmiendas en Fortaleza, Brasil de 2013) donde el investigador
garantiza que:

El presente estudio se llevara a cabo a partir de su aprobacion tras la revision y
autorizacion por parte por el Comité Local de Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion en Salud correspondiente relacionado del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Este estudio de investigacion sera realizado por personal cientificamente calificadas
y bajo la supervision de un equipo de personal médico clinicamente competente.

En cuanto a los principios éticos basicos se compromete a cumplir con los 4 siendo
estos el respeto por las personas, beneficio, no maleficencia y justicia pues se
respetara la autonomia de los pacientes para decidir si participar o no en el proyecto,
previa firma de la carta de consentimiento informado en el cual se documentara
cada proceso de la investigacion con la finalidad de cumplir con el punto de respeto
a las personas, al brindar informacién y comprensién y entrando solamente al
estudio de manera voluntaria, cumpliendo asi con la voluntariedad.

La seleccién de las unidades de observacion sera bajo los principios de equidad y
justicia (pues se efectuara de forma aleatoria), donde no existira ningun tipo de
discriminacion.

El presente protocolo de investigacion contribuye al conocimiento de los procesos
bioldégicos y psicolégicos en los seres humanos, vinculo de las causas de
enfermedad, la practica médica y estructura social, a la prevencion y control de los
problemas de salud y de acuerdo con lo descrito en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion como base de la fundamentacion de los
aspectos éticos del presente estudio, consideramos los siguientes articulos: Titulo
segundo. Capitulo I

Articulo 13.- “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar”.

Articulol7, “Fraccion 1, para efectos de esta investigacion se considera I.-
Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto,



pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros”.

Para el proceso de la obtencién del consentimiento informado, la Dra. Carolina
Yazmin Cano Montelongo invitara a todos los individuos de la poblacién a participar
voluntariamente en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado
original y copia, donde se les explicard ampliamente los objetivos del estudio y en
gué consistird su participacion en el mismo, de aceptar participar, los participantes
conservaran una copia del consentimiento informado, por lo que a riesgos ni dafios
innecesarios a los participantes que decidan participar en el proyecto de
investigacion; hablando de los puntos tocados en el apartado de investigacion
médica combinada con asistencia profesional, se cumple con los 6 puntos de
manera satisfactoria pues no se haran intervenciones, se le otorgara una copia de
la carta de consentimiento informado a cada participante.

Ademas, de conformidad con la fraccién IV del previamente mencionado articulo,
previa firma por parte de ambos padres o tutores de la carta de consentimiento
informado, por lo que se somete a riesgo minimo a aquellos pacientes que decidan
participar en el proyecto de investigacion. Ademas, debido a que el presente estudio
incluye menores de edad, se documentara su aceptacion mediante una carta de
asentimiento. Si en algun caso el participante no acepte participar de manera
voluntaria en la presente investigacion, no se le obligara participar de ninguna forma.

Este sera proporcionado por la investigadora Dra. Carolina Yazmin Cano
Montelongo procurando un ambiente propicio, en un consultorio médico disponible
para que el participante se encuentre confiado, cdmodo y tranquilo, evitando ser
interrumpido durante la lectura, comprension y la captacion de la misma.

Se explicara que si bien; los beneficios directos para el participante de forma
inmediata pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacién
relevante y se incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de
investigacion.

Este protocolo guardara la confidencialidad de las participantes. Todos los autores
firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad



fisica y mental y su personalidad. La publicacion de los resultados de esta
investigacion se preservara la exactitud de los resultados obtenidos.



9.Recursos ,Financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

El presente trabajo de investigacion se desarrollarda con recursos humanos
proporcionados por parte de los mismos investigadores, un médico residente de la
especialidad de medicina familiar, y un asesor teérico, clinico y metodolégico afin a

la especialidad.

Recursos materiales

Los recursos fisicos primarios estaran dados por el IMSS, las areas comunes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS, que serén utilizadas durante el
tiempo de estudio donde se ubique el universo de este.

Financiamiento

No cuenta con financiamiento institucional, por lo que no consideramos
necesario describir el desglose del gasto destinado para este trabajo de
investigacion, pues se trata de un estudio sin financiamiento externo.

Tabla 1. Desglose presupuestal para protocolos de investigacion en salud

Recursos en especie

Especificaciones

Total por rubro

Computadora Equipo de computo portatil hp $10000.0
Equipo y Material para la | Hojas blancas, copias, lapices, $ 1500.00
investigacion computadora, impresora. '
Infraestructura y apoyo Areas comunes del del UMF No aplica
técnico N° 47 P
Gastos administrativos y Evaluacion y observaciones No aplica

reuniones de avances

del proyecto de investigacion

Publicacion

Difusion

Total

$ 11500.00




Factibilidad

El presente trabajo de investigacién es factible al poder contar con los
recursos humanos, fisicos, de materiales y el financiamiento necesario para su
terminacion a consideracion del grupo de investigadores.



11. RESULTADOS Numero de registro: F-2021-2402-018

Se aplicé un cuestionario en 124 mujeres de la UMF 47 San Luis Potosi, donde la
media en edad es de 22.88. El 33.9% estaban solteras,39.5% casadas 8%
divorciadas, y 25.8% en union libre. Respecto a su escolaridad, el 36.6% tenian
como nivel maximo de estudios bachillerato, 2.4% sin ningun tipo de estudio,el 12-
9 % terminaron la primaria, y solo el 22.6 % cuentan con una licenciatura.

Se obtiene como resultado que el 31.5% de las mujeres participantes en este
estudio no sabe realizar una autoexploracion de mama. El 65.3 de la poblacién
encuestada lo realiza rara vez, sumado a esto el porcentaje de 20.2 % de mujeres
gue nunca se realizan una autoexploracion mamaria.

12. DISCUSION

La autoexploracion de mama es, sin duda, una prueba de diagnéstico oportuno de
cancer con multiples factores a favor, en este estudio se encontré que 82.8% de las
pacientes tiene conocimientos basicos sobre la autoexploracion de mama, 73.7%
se revisa de manera periddica, estos resultados difieren del estudio realizado en
2004 por Torres y cols.

Respecto a la escolaridad después del analisis de correlacion multivariado no se
encontro asociacion entre la practica de la autoexploracion y la escolaridad, al igual
con lo reportado por Garza y cols.16 en el afio 2000 donde se evalué la efectividad
de la educacion en el nivel de destreza para la autoexploracibn de mamas en
diferentes grupos de mujeres con grados escolares similares a los nuestro

13. CONCLUSIONES

Este estudio encontr6 que cuatro de cada cinco mujeres refieren tener conocimiento
sobre la autoexploracion mamaria y su realizacion en forma mensual, sin embargo,
un 65.3% rara vez realiza una autoevaluacién mamaria y un 20.2% nunca lo realiza,
unicamente un 4.8 % lo realiza de forma semanal.

Se encontré que el primer motivo por el cual no se realizan la autoexploracion es
por desidia o flojera. Al aplicar el instrumento se detecté que la mayoria de las
mujeres refieren si realizarse la autoexploracion de mamas de forma aislada, la
mayor parte no la realiza en los dias ni en la forma correcta ya que el 31.5% estan
de acuerdo en no saber realizarla.



De manera cualitativa podemos deducir que la perspectiva observada en las
pacientes encuestadas respecto al tema del cancer de mama, muestra
caracteristicas tomadas de la idiosincrasia de la poblacion femenina en general, es
decir, las mujeres consideran que la autoexploraciéon de mama es una manera facil
y practica para detectar cancer, sin embargo, mas del doble no la realiza, ademas
es importante hacer notar aspectos como la vergienza y el miedo que predominan
en las mujeres que saben que pueden tener cancer, y por ello evitan revisarse, aun
cuando se conoce que la autoexploracion es la manera mas facil de detectar una
tumoracion y actuar de manera oportuna en consecuencia.

14. SUGERENCIAS

No solo informar, si no también emplear la practica al momento de ensefiar y orientar
a nuestras pacientes, ya que es una mejor manera de recordar y retener la
informacion y asi llevarlo a cabo de una manera efectiva con resultados positivos.

LIMITANTES:

La principal limitante fue que este estudio fue realizado durante el inicio de la
pandemia de COVID 19, lo que llevo méas tiempo del esperado recolectar la
informacion ya que la baja de la consulta fue considerable durante meses.

Otra limitante es que, no fue del todo claro para todas las participantes la forma de
responder al instrumento de recoleccion, ya que surgieron multiples dudas y fue de
vital importancia estar con ellas para orientar sobre como era la forma correcta de
responder.

Y la ultimas y mas importante es que no contenia mas preguntas sobre
autoexploracion mamaria, como por ejemplo, en qué dia debia realizarse, ni
ilustraciones, alguna informacion fue recolectada de forma verbal, ya que el
instrumento con contaba con mas reactivos para autoexploracion mamaria.
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