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1 RESUMEN

Factores que interfieren en la deteccidén temprana de cancer de mama en el

primer nivel.

Dra. Jessica Paola Dominguez Rosas - Médico Especialista en Medicina Familiar. Dr. Victor Armando

Segura Bonilla 2. Dra. Diana Sanchez Sanchez 3.
1 Médico Residente de Medicina Familiar adscrito a UMF 55

23 Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito a UMF 55.

Antecedentes: El cancer de mama (CM) es la principal causa de mortalidad en
mujeres en edad reproductiva, sin embargo, al contar con métodos para su
prevencion, los numeros de incidencia contindan en aumento, de alli la importancia
de una deteccién oportuna. Objetivo: Describir los factores que interfieren en la
deteccién oportuna de CM en primer nivel. Material y métodos: Se tratd de un estudio
observacional y transversal a 149 mujeres de la Unidad Medico Familiar No. 55, a
quienes se les aplico una encuesta que consté de 3 secciones. La primera seccion
enfocado en conocimientos acerca de la realizacion de mastografia. La segunda
seccion se basé en la actitud ante la misma. Y la dltima seccion correspondié a
intencidén que tiene la poblacion para la realizacién de dicho estudio. El segundo
cuestionario se basé en busqueda de factores de riesgo para desarrollo de CM.
Posterior a la recoleccion de datos, los mismos se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Del total de las mujeres entrevistadas el rango de edad
correspondio de 48-55 afios, con escolaridad secundaria, casadas y el factor de riesgo
para CM fue el antecedente heredofamiliar. El conocimiento sobre mastografia y CM
fue correcto, y consideran que es un estudio que vale la pena realizar, no es dafiino,

es beneficioso. Conclusion: La actitud y la intencién que tienen las mujeres para la



realizacion de mastografia son los factores determinantes en la deteccion temprana
de CM en el primer nivel de atencién.
Palabras claves: cancer de mama, deteccion, factores de riesgo, intencion,

actitud.
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2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

El cancer de mama es una patologia que ha presentado mayor incidencia en el afio
2020. 1) Se sabe que el cancer se define como una patologia que resulta de
mutacion celular no controlada, lo cual da como resultado una extension tumoral.
Este tipo de mutaciones se puede desarrollar en diferentes érganos como pueden
ser piel, pulmones, pancreas, prostata, seno. ) El cancer originado en seno se ha
postulado como el mas comun, esto de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, el cual ha reportado que en un periodo comprendido entre los afios 2016-
2020, el numero total de casos nuevos reportados fueron 7.8 millones de casos. (-

2)

EPIDEMIOLOGIA. Este tipo de cancer es uno de los mas comunes a nivel mundial,

representando el 11.7 % da casos de cancer a nivel mundial. Para el afio 2020 el
namero de casos nuevos de cancer fue de 2.3 millones a nivel mundial. Presentando

una tasa de mortalidad de 99.9 casos por cada 10 000 personas/ afo. (1-2)

La edad en que se presenta este tipo de patologia oscila entre los 30- 70 afios,
mostrando un descenso a partir de los 80 afios. También presenta una edad media
de 63 afios, con un pico de 65-69 afios. (3 Por lo cual, en los proximos afos su

incidencia se espera sea cada vez mayor. ().

ANATOMIA PATOLOGICA. Las células que se muestra afectadas principalmente

son las que se encuentran a nivel de los conductos, seguido de los I6bulos, y a su

vez, también se afectan las células de tejido glandular de la mama. (@3
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Se han encontrado determinados genes en algunos casos de cancer de mama. De
los cuales se encuentran: gen CTHRC 1 cuyo papel se ha visto involucrado en
proliferacion celular, migracion, invasion y metéstasis. El gen HSD11B2 se le ha
atribuido un papel como promotor tumoral, el cual con ayuda de cortisol y cortisona
intensifica la progresion del cancer. DLK1 al contrario del gen anterior, se manifiesta
con un papel supresor. Y finalmente el gen llamado MAG11 actia de la misma
manera que el gen DKL1, actuando en otro gen denominado PTEN, al regular su

accion, dando como resultado inhibir la migracion de las células tumorales. @)

FACTORES DE RIESGO

Para que se desarrolle el cancer de mama se presentan determinados factores de
riesgo, los cuales pueden ser de dos tipos; modificables y no modificables, los

cuales se muestran a continuacion .

Factores de riesgo modificables:

= Actividad fisica.

= Sobrepeso/ obesidad.

= Alcoholismo.

= Tabaquismo.

= Alimentacion.

= Poca o nula actividad fisica.

= No antecedente de lactancia.

Factores de riesgo no modificables:

12



= Edad.

= Raza.

» Antecedentes heredofamiliares.

» Antecedentes de enfermedades benignas en mama.
» Edad de menarca.

=  Primer nacimiento vivo.

Presentacion de menopausia.

De todos los factores mencionados con anterioridad la edad y el aspecto genético
tienden a ser los factores de riesgos mas importantes, presentes en un 60% de los
casos. Este factor es caracterizado por la presencia de genes BRCA1 y BRCA 2,
genes dominantes, los cuales, al estar presentes, se tiene de 5 a 6 veces mas

probabilidades de desarrollar esta patologia.

Este factor se ve modificado en determinadas etapas en la vida de las mujeres,
presentandose en la etapa de posmenopausia un aumento de riesgo de padecer
cancer de mama si las mujeres cuentan con un aumento de circunferencia
abdominal, aunado a IMC en rangos de sobrepeso. ) El indice de masa corporal
también ha demostrado ser uno de los principales factores que aumentan el riesgo
de desarrollar esta enfermedad, siendo que se presenta el 2% de aumento de riesgo

por cada 1 kg/m2. (7

Anteriormente la densidad de glandula mamaria se consideraba jugar un papel en
el desarrollo de CM, sin embargo, se ha demostrado que no hay una relacién

marcada entre ambos. (s)
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DIAGNOSTICO.

Para la deteccién temprana de esta patologia se utilizan diferentes métodos.
Primero se encuentra tomosintesis digital de mama, y mamografia digital. EI primer
estudio nos permite observar a través de la densidad mamaria, pero elimina
determinadas texturas que enmascaran caracteristicas de determinados tumores,

independientemente de la densidad de glandula mamaria. (9)

Por otro lado, en el afio 2021, Baoqui y cols realizaron una revision bibliografica
para hacer un comparativo de los diferentes métodos utilizados para realizar la
deteccién de cancer de mama. Entre ellos se propone tomosintesis digital y lleva
por nombre mamografia sintética bidimensional. A pesar de ser aceptado por la FDA
no se ha considerado ser un estudio que pueda remplazar la funcion de la
mastografia, a pesar de demostrarse en determinados estudios que la mastografia
sintética bidimensional cuenta con mas ventajas sobre la convencional. Algunas de
estas ventajas son el tiempo en que se obtienen los resultados, se pueden observar
con mas claridad calcificaciones, o presencia de margenes especulados. Ademas
de exponer a la paciente a la mitad de cantidad de radiacion a la que es lo habitual,

(10)

PREVENCION. Aunque se cuentan con los equipos necesarios para la deteccion,

se debe de recordar que la deteccién temprana de esta patologia es lo primordial.
Es por ello por lo que se debe de priorizar el prevenir su. Fomentando en la sociedad
el cambio de estilo que llevan, mejorando alimentacion, la disminucion del consumo

de alcohol, promoviendo el realizar ejercicio, esto con la finalidad de prevenir o tratar
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el sobrepeso y obesidad con la que cursa la mayor parte de la poblacion. Algunos
puntos que se consideran pilares de la prevencion primaria para dicha patologia
son: en primer lugar, la educacion del paciente sobre los factores de riesgo. El
segundo punto es el acceso a la Atencion Primaria. Y por ultimo la atencion y
demanda en dichos servicios. Contando con estos tres puntos se considera se
cuenta con una estrategia adecuada para la prevencion, deteccion y manejo de

cancer de mama. 11

También se ha considerado que al tomar en cuenta los factores de riesgo que
presenta la poblacion se puede realizar la prevencion temprana. Estos se han
denominado puntajes de riesgo poligénico. Y permiten a personal médico el

determinar desde la estratificacion, tratamiento y supervivencia de las pacientes. (12)

Es por ello por lo que la Atencion Primaria tiene un rol importante y con apoyo de
sociedades cientificas se ha establecido determinadas recomendaciones para tener

impacto en la poblacion que tienen a su cargo. Algunas de estas sociedades son:

e Sociedad Americana de Céancer: la cual hace hincapié en la realizacion de
mastografia a toda mujer en edad entre 40 a mayores de 55 afios. De los
cuales 40 a 54 afios recomiendan la deteccidon sea de manera anual. Y
mujeres mayores de 55 afos lo indican sea cada 2 afos.

e Grupo de trabajo de servicios preventivos (USPSTF) toma en cuenta a
poblacién mayor de los 54 afios a las cuales se les recomienda la realizacion

de mastografia de manera bianual. (13)
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TRATAMIENTO. El tratamiento para el cAncer de mama incluye desde cirugia hasta

tratamiento apoyado con quimioterapia o radioterapia. Existe la presencia de terapia
con Trastuzumab. El cual tiene como finalidad la reduccién del tamafio del tumor y
permite la conservacion de la gldndula mamaria, lo cual es un punto a favor ya que
el impacto psicologico que conlleva la pérdida de la glandula es alto en las
pacientes. Cabe mencionar que el prondstico de las pacientes presenta una mejoria.

(14).

Asi como la preservacion de la fertilidad también es relevante, una opcién que se
implica es la conservacion de ovocitos y es indicada en pacientes con una adecuada

reserva ovarica capaz para que sea sometido para estimulacion. (is)

Es importante incluir en el tratamiento medidas que ayuden a las pacientes, tanto
fisico como mental. Una de las practicas que se ha observado presenta un beneficio
en las pacientes es el realizar ejercicio. Ya que se ha demostrado que al llevar a
cabo dicha actividad ayuda en la calidad de vida de las pacientes, a nivel mental.
Fisicamente ayudan a mantener a la paciente en un IMC adecuado, y uno de los
beneficios mas importantes es la disminucion de dolor, asi como de la inflamacion

gue pueden presentar las pacientes durante el tratamiento recibido. ()
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Bravo, P. & cols, en el afio 2020, en Chile, realizaron la adaptacion y validacion de
un instrumento llamado Informed Choice (IC), esto con la finalidad de tomarlo para
la decisién en toma de mastografia, ya que los casos de cancer de mama en dicho

pais son la causa numero uno de defunciones por tumores malignos. (1s)

Debido a esto, determinaron una poblacion de mujeres con edades que oscilaban
entre los 50- 59 afios, como tamafio de muestra un total de poblacién de 70

personas como minimo. Eltamafio de muestra se obtuvo con Freeman.

Para poder realizar la validacion de dicho instrumento, los investigadores tomaron
como base el instrumento desarrollado originalmente en el Reino Unido, Hersch y
cols modificaron el mismo, incluyendo en él las 3 escalas las cuales son de

conocimiento, otra escala de actitudes, y por altimo de intencién.

Cada escala cuenta con un determinado numero de preguntas. Las cuales se

encuentran divididas de la siguiente manera:

e Escala de conocimiento: 15 preguntas

e Escala de actitudes: 6 preguntas. Encaminada en buscar actitudes de la
poblacién ante la decisién de toma de mastografia. La consistencia de esta
es de (0.83).

e Escala de intencion: esta ultima escala se valorara con escala de Likert,
contando con 5 puntos, donde 1 corresponde a “definitivamente lo haré”, y 5

corresponde a “definitivamente no lo haré”.

17



Siendo que la encuesta provenia de idioma inglés, se decidio la traduccion de esta,

con la finalidad de emplearla en la poblacion de Latinoamérica.

Este instrumento present6 como fase de validacion la traduccion de revision de

instrumento por 3 expertos, mismos que integraron modificaciones y comentarios.

Finalmente, para validar el instrumento, se empled la misma en un total de 70
personas. De las cuales se consideraron 3 puntos. Primero: la edad que debian
presentar las mujeres debia ser entre 50-59 afios; segundo, la realizacién o no de

mastografia en los ultimos 3 afios; y tercero, que el idioma materno fuera el espafiol.

Alfa de Cronbach fue utilizado para valorar la consistencia interna del instrumento.
El mismo se expuso a tres expertos, de los cuales dos eran médicos con
especialidad en Oncologia, y una Trabajadora Social Oncoldgica. Los expertos
decidieron agregar una ultima pregunta, la cual es ¢cree que la mamografia

previene el cancer de mama?”

Dentro de los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del instrumento con las
escalas previamente mencionadas y la dltima pregunta afiadida por los expertos, se

obtuvo lo siguiente:

= Escala de conocimientos: 60 % respondié correctamente, siendo la
respuesta correcta que el examen se hace cuando las mujeres estan sanas.
15,7% respondié que no creia que la mastografia previene el cancer de
mama, siendo esta la respuesta correcta. El 32,9 % respondié que no creia
gue la mastografia siempre detecta el cancer de mama. 77,1 % respondio

gue no todas las mujeres con un resultado alterado de mastografia tienen

18



cancer de mama. 94,3% sabe que es mas probable que una mujer muera de
cancer de mama si no se realiza el estudio mencionado. El 48,6% cree que
una mujer que se hace la mastografia es mas probable que sea
diagnosticada. 4,3% reconoce que es falso que todo cdncer de mama puede
causar muerte si no es diagnosticado y tratado. 10% sabe que es falso que
los médicos puedan predecir si el cancer de mama provocara dafio en la
mujer. 34,8% respondié que es falso que todo cancer de mama puede ser
tratado. 92,9 % respondié que es verdadero que la mastografia pueda
provocar que mujeres con céncer inofensivo pueden recibir tratamiento
innecesario. 91,3% sabe que la mastografia detecta canceres inofensivos
mas frecuente que lo que previene de muertes. 14,3% respondidé que el
examen nunca causaria problemas a la persona que se lo realiza. 4,3% creen
que menos de 12 de 1000 mujeres no moririan gracias a la realizacion de
mamografia. 12,9% respondieron que de 3-24 de cada 1000 mujeres creen
que moriran de cancer de mama. 18,6% respondieron que creen que 6-57 de
cada 1000 mujeres seran diagnosticadas y tratadas por un cancer de mama
inofensivo. 47,1% creen que de 162-662 de cada 1000 mujeres presentaran
un resultado anormal de la mastografia, y al realizarse otros exdmenes se
descubriria que no tienen cancer.

Escala de intencidon de decision de mastografia: la recoleccion de informacion
obtenida posterior a la aplicacion del instrumento demostré que el 97% de
las mujeres presentan la intencion para la realizacion de mastografia en los

afnos venideros.
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Posteriormente se valoré la consistencia interna si se eliminaban algunos items del

instrumento empleado, sin embargo, el resultado final fue alfa de Cronbach de 0,79.

Camejo, N. & cols, en el afio 2018, en la Facultad De Medicina de Uruguay,
decidieron tomar como muestra a mujeres uruguayas. a9) La finalidad de su estudio
fue conocer la frecuencia de control con mastografia. Se aplicé un cuestionario, en
donde se interroga factores de riesgo y la frecuencia con que se realiza
mastografias, disefiando por ellos mismos, el cual consta de 12 preguntas, sin
opcién multiple o alternativas. Durante 4 afios se realiz6 el estudio mencionado,
periodo comprendido del afio 2012 a 2015. Los puntos que se estudiaron en el

cuestionario fueron:

» Antecedentes familiares.

» Antecedentes personales de cancer de mama.

» Antecedentes de enfermedades de mama.

» Densidad mamaria aumentada.

» Factores hormonales como:
o Menarca precoz: antes de los 12 afios.
o Menopausia tardia: después de los 55 afios.
o Nuliparidad tardia: después de los 30 afios.
o Lactancia.
o Uso de terapia hormonal de reemplazo.

» Alcoholismo.

» Ejercicio fisico.

La aplicacion de dicho cuestionario se llevo a cabo en 3 etapas.
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Etapa uno: se aplicé un cuestionario en donde se incluian preguntas relacionadas
con factores tanto de riesgo como protectores ante el cancer de mama. Asi como

periodicidad de la realizacion de mastografia y exploracion de mama.

Etapa 2: se entreg0d material didactico en donde se explicé a las integrantes sobre
los factores de riesgo modificables y no modificables, y la importancia de la

realizacion de mastografia a partir de los 50 afios cada 2 afios.

Etapa 3: se les explicaron los resultados obtenidos a las participantes.

Dentro de los resultados obtenidos en el presente articulo del total de las 182
participantes, presentaron una edad media de 34 afos. El 48% presentaban uno o
mas factores de riesgo. 20 % presentaban un factor de riesgo. 9% presentaban dos
factores. Y 2% contaban con 3 o méas factores de riegos para desarrollar la
enfermedad. 62,6% eran mujeres premenopausicas, 36,2% eran
posmenopausicas. 26,3% presentaban antecedente familiares. 6,5% contaban con
dos familiares afectados. 7,6% solamente contaban con un familiar con antecedente
con cancer de mama. 3,8% contaban con tres 0 mas antecedentes familiares. 58%
de las participantes no consumian alcohol. Y finalmente, las mujeres que tenian mas

de 50 afios se realizaban mastografia cada 2 afios.

En el afio 2017, Leonardo, I. y cols. por medio de un estudio transversal, descriptivo,
realizado en el primer trimestre del mismo afo, realizado en el Hospital General de
Su zona, emplearon una encuesta con la finalidad de determinar conocimiento, que
actitud tienen las pacientes, y las practicas que llevan las mujeres para la deteccién

de cancer de mama. Se aplico la encuesta a 100 mujeres, y las variables que se
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utilizaron fueron edad, grado académico, el estado civil al momento, conocimiento

general sobre el cancer de mama, autoexploracion de mama. (o)

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de la encuesta mostraron que la
poblacion que participé contaba con un rango de edad entre los 20-31 afios. De
ellas, solo el 75% contaban con antecedentes de cancer de mama con un familiar
de primer grado. De acuerdo con la seccion de conocimiento, solo el 36% reconocia
a la mastografia como método de deteccion. Y finalmente el 92% de las mismas se
realizaba exploracion de mama de manera anual, ya sea en una ocasion o dos. Sin
embargo, al momento de calificar el conocimiento y la técnica adecuada para
realizar la exploracion de mama, se encontr6 que solo el 68% lo realizaba de la
manera correcta, y el 36% no pudo describir de manera correcta los pasos basicos
para la realizacion de la exploracién. De las mismas, se observo que el 20% de ellas

no le dan la importancia que representa la realizacion de autoexploracion de mama.
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3 JUSTIFICACION

El cancer de mama es una patologia que afecta tanto a hombres y mujeres, sin
embargo, en el caso de las mujeres, es una de las primeras causas de mortalidad
en mujeres en edad reproductiva. Su incidencia ha mostrado avances, a pesar de
contar con los recursos para realizar de una deteccion temprana, aun se presentan
casos en los cuales la prevencidon no ha sido la suficiente, teniendo como

consecuencia que mujeres sean un caso mas dentro de las estadisticas.

El presente protocolo no pretende demostrar la causa de cancer de mama, ya que
eso ya ha sido establecido y se conocen los factores de riesgo que una mujer puede
presentar para desarrollar esta patologia. Sin embargo, al ser una patologia con
gran impacto en la sociedad, es importante encontrar el motivo por el cual, la

deteccion y prevencién en primer nivel no ha sido suficiente.

El poder determinar el motivo por el cual las mujeres en edad reproductiva ya
acuden a solicitar los servicios de salud en estadios avanzados es un buen punto
de partida para comenzar a reforzar la prevencion primaria que se debe hacer desde
el primer nivel de atencion. El saber si las mujeres no acuden a dichos servicios por
una razon en especifica, permitird el poder implementar estrategias para reforzar la

educacién para la salud en el cancer de mama.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama representa una alta incidencia a nivel mundial. Sin embargo, en
México en el afio 2019 se encontrdé que Morelos presento la incidencia mas alta con
un valor de151.94 por cadal00 000mujeres, en segundo lugar, Colima con 139. 62,
Aguascalientes 66. 64 casos y Guerrero sélo con 7.69 casos, todo valorado por cada

100 000 mujeres.

De acuerdo con los datos obtenidos se puede observar el alto impacto que representa
esta patologia. Actualmente se tiene conocimiento sobre los factores de riesgo, la
clinica, diagnéstico y tratamiento para esta patologia, sin embargo, es importante
hacer énfasis en el papel que representa el médico de primer nivel, en la prevencion

primaria.

El presente protocolo tiene como finalidad el determinar cuél es la razén por lo que la

poblacién no acude a los servicios de primer nivel de manera temprana.

El presente protocolo al poder demostrar cuales son los factores por los cuales la
deteccién primaria en el primer nivel no ha sido posible ayudara tanto a nivel social

como institucional. Por lo que surge la siguiente pregunta.

¢Cuales son los factores que interfieren en la deteccion temprana de cancer de

mama en el primer nivel?
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los factores que interfieren en la deteccién temprana de cancer de mama en

primer nivel.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los conocimientos que tiene la poblacion en deteccién de cancer de

mama.

2. Determinar cudles son caracteristicas que impiden se realice deteccion temprana

de cancer de mama en la poblacion femenina a cargo de Unidad Medico Familiar.
3. Identificar la actitud que presentan las mujeres hacia la realizacion de mastografia.
4. ldentificar factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de mama.

5. Estimar si las mujeres presentan intencion para la realizacion de mastografia.
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6 HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Existen factores que intervienen en la deteccion oportuna de cancer de mama en

primer nivel.

HIPOTESIS NULA

No existen factores que intervienen en la deteccién oportuna de cancer de mama en

primer nivel.
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7 MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

1.

2.

3.

Por la temporalidad: transversal

Por la direccionalidad: prospectivo.

Por el objetivo: descriptivo

Por la ubicacion del estudio: unicéntrico.

Por maniobra de investigador: Observacional

7.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El presente estudio se llevd a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar namero 55 (UMF 55, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ubicado en la calle Av. de las Torres 55, INFONAVIT Amalucan, 72310
Puebla, Puebla, posterior a su aprobacion por parte del Comité Local de

Investigacion y Etica en Salud correspondiente. En un periodo de 8 meses posterior

a su aceptacion

7.3 MUESTREO

7.3.1 CRITERIOS DE LA UNIDAD DE POBLACION

Poblacién fuente: mujeres adscritas a Unidad Médico Familiar Numero 55 Amalucan

del IMSS en Puebla.

27



Poblacién estudio: mujeres adscritas a la Unidad Médico Familiar nimero 55
Amalucan del IMSS en Puebla que cumplan con los criterios de seleccién y acudan

a las actividades programadas de la intervencion.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA UNIDAD DE MUESTREO.

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Mujeres de 18-80 afios adscrita a la Unidad Medico Familiar Numero 55 del IMSS,
Puebla

2. Que acepte participar y firme carta de consentimiento informado.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Mujeres que cursen con comorbilidades.
2. Mujeres que presente en algun deterioro cognitivo

3. Mujeres analfabetas
7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.
1. Fallecimiento durante el desarrollo de protocolo.
2. Mujeres con pérdida de afiliacion.

3. Pérdida de seguimiento.

4. Mujeres que no respondan en cuestionario completo.
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7.5 TAMANO DE LA MUESTRA.

La Unidad Médico Familiar No. 55 cuenta con una poblacion de 239 mujeres con
patologia de mama, confirmada por mastografia la cual se encuentra de la siguiente
manera: en el afio 2018 3, afio 2019 86, y, por ultimo, afio 2020 150 mujeres. Teniendo
un total de 239 mujeres, entre 18-80 afios. Se realiza el siguiente calculo. Obteniendo
un tamafio de muestra de 149 mujeres.

_ NxZ%pxgq
n_dz*(N—1)+Zzp*q

Donde:

N= total de la poblacion.
Z=1.96 al cuadrado
p=5%=0.05

q=1-p

d= 5% (precision)

2
— 239%1.96“ 0.05%0.95 —149

0.052%(239-1)+1.9620.05%0.95
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7.6 ANALISIS ESTADISTICO

En el presente protocolo se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia

central y dispersion.
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7.7 ESTRATEGIA DE TRABAJO.

Contando con la autorizacion del presente protocolo por parte del Comité
Local De Investigacion Y Etica En Salud, se localiz6 a las pacientes que
formaron parte del protocolo.

Se realizé la invitacion a las mismas para participar en la realizacion de
encuestas relacionadas con cancer de mama.

Posterior a obtener respuesta de las pacientes, se les explic6 sobre la
finalidad del cuestionario, asi como, proceder a firma de consentimiento
informado.

Se aplic6 cuestionario a la poblacién seleccionada, que cumpla con criterios
ya mencionados con anterioridad.

La recoleccion de datos se realiz6 utilizando programa Excel.

El instrumento que se aplicé fue un cuestionario, el cual const6 de 25
preguntas, relacionadas con cancer de mama. Evalia desde nivel
socioeconémico, grado académico, conocimiento sobre exploracion de
mama, su realizacion, en que tiempo se debe de realizar; como se realiza el
diagnéstico de céncer de mama, la realizacibn de mastografia su
importancia, y por ultimo se encontrara la seccidén de preguntas enfocadas
en la asistencia a sus unidades de primer nivel para la realizacion de
prevencion primaria.

El instrumento que se empled en el presente protocolo es un cuestionario

realizado en el pais de Chile, en la Facultad de Medicina, especificamente.
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El presente cuestionario cuenta con 3 secciones. Cada una se respondera
de la siguiente manera. La primera seccion corresponde a conocimiento,
consta de 15 preguntas, relacionadas con los beneficios que presenta la
realizacion de la mastografia. La segunda seccidn es sobre actitudes ante la
decision de la realizacibn de mastografia. Consta de 6 preguntas, y
finalmente, se encuentra la seccién de intencién en la toma de mastografia.
en este caso, las respuestas se valoraran en una escala del 1 al 5. En donde
5 corresponde a la definicion “definitivamente lo haré” y 1 corresponde a
“definitivamente no lo haré”

El segundo cuestionario empleado es para determinar si alguna de las
participantes cuenta con factores de riesgo para cancer de mama. Este
cuestionario fue creado en el afio 2018 en Uruguay. Consta de 12 preguntas,
cerradas. En ellas se hace la busqueda intencionada de factores de riesgo
tanto modificables, como no modificables. Se interrogan aspectos desde
género, edad, estado menopausico, numero de hijos, edad con la que
contaba la participante cuando nacioé su primer hijo; lactancia, si se encuentra
actualmente o si es lo contrario, por cuanto tiempo brind6 lactancia materna.
Si actualmente o con anterioridad ya contaba con diagnéstico de cancer de
mama, y en caso de ser positivo, nombrar el tratamiento al que se sometio.
Y por ultimo se interroga sobre antecedentes heredofamiliares, en donde

mencionara parentesco y edad en que se realiz6 el diagnostico.
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8 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

1. Edad:

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su
nacimiento.

Definicién operacional: edad de mujeres del protocolo.

2. Escolaridad.

Definicion conceptual: Tiempo que dura la ensefianza obligatoria

Definicién operacional: Grado académico con el que cuenta el sujeto al momento
del protocolo

3. Estado civil:

Definicién conceptual: Tipo, clase, estirpe o linaje al que pertenecen un conjunto
de cosas o seres que tienen la misma naturaleza.

Definicién operacional: Estado civil de las participantes al momento del estudio.

4. Factores de riesgo de cancer de mama

Definicién conceptual: Circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier problema de salud

Definicién operacional: Factores de riesgo que presentaron los individuos para el
desarrollo de cancer de mama.

5. Grado de conocimiento

Definiciéon conceptual: Explicacion de la realidad que permite comprenderla mejor.

Definicién operacional: Conocimiento que tienen las mujeres sobre el cancer de
mama.

6. Actitud hacia la mastografia

Definicién conceptual: Es la manera de estar alguien dispuesto a comportarse ante
la mastografia.

Definicién operacional: Importancia que le dan a la realizacion de mastografia.

7. Intencidn para la realizacion de mastografia

Definicién conceptual: Cosa que una persona piensa o se propone hacer.
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Definicién operacional: Decision de realizarse la mastografia.

Edad

Escolaridad

Estado civil

Factores de riesgo cancer de
mama

Grado de conocimiento

Actitud hacia la mastografia

Intencion para la realizacion de

mastografia

Cuantitativa

Intervalo

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

nominal

Cualitativo

Nominal

Cualitativo

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

34

Gl > @ NP

18-80 afios

No Sabe Leer Ni Escribir
Sabe Leer Y Escribir
Primaria

Secundaria
Preparatoria
Bachillerato
Licenciatura

Posgrado

Soltera
Union libre
Casada
Divorciada
Viuda

Antecedentes
heredofamiliares
Estado menopausico
Hormonoterapia
Nuliparidad
Lactancia

Correcto

incorrecto

Beneficioso/no beneficioso
Dafiino/no dafiino

Algo bueno/ algo no bueno
Valdria la pena/ no valdria la
pena

Importante/no importante
Definitivamente

Es probable

No estoy segura

Es probable que no me realice
el examen

Definitivamente no me
realizaré el examen



9 ASPECTOS ETICOS

En el Cbédigo de Niremberg, obtenido posterior al juicio realizado en agosto de
1945- octubre de 1946, establece que todo protocolo de investigacion debe ser
llevado a cabo de acuerdo con determinadas especificaciones. La primera es la
obligacion de contar con un consentimiento informado. En el presente protocolo se
entregara a las pacientes que participaran un consentimiento, el cual, se puede
revisar en la seccion de anexos. Esto con la finalidad de que las participantes
conozcan el propdésito del protocolo, el método y la duracion de este. A su vez, en
la pauta numero 8 del presente cddigo se menciona que el experimento debe ser
conducido por personal cientificamente calificado, contando con el maximo grado
de destreza. Los investigadores encargados de liderar el presente protocolo
cuentan con conocimientos y destrezas requeridas para su realizacion. Ya que se
encuentran en area meédica, asi como en el area de investigacion. En la pauta
numero de 9 del presente codigo se menciona que el sujeto puede poner fin o

retirarse del experimento.

En el Informe de Belmont, en el afio 1978, en la publicacion denominada “principios
éticos y pautas para la proteccién de los seres humanos en la investigacion” se
establecieron los 4 principios éticos. El primero es el respeto. Se protegera la
autonomia de las mujeres participantes, asi como se solicitarad la firma de
consentimiento informado, el cual, mencionara en qué consiste el protocolo, la
finalidad y duracién de este. El segundo principio ético es la beneficencia. Este
principio se cumple en el presente protocolo, ya que la finalidad de este es conocer
los factores por los cuales las mujeres no acuden a una deteccion temprana a su
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unidad de primer nivel. Con el instrumento que se pretende utilizar, posterior a la
recoleccion de datos y analisis de estos, los resultados obtenidos de la misma nos
mostraran un panorama sobre el por qué aun no se ha obtenido el impacto en
prevencion primaria de cancer de mama, y asi poder llevar a cabo estrategias para
mejorar la salud de la comunidad a la cual se le prestan los servicios de salud. El
tercer principio ético que se menciona es la justicia, se cumple ya que en el protocolo
no se tomard en cuenta poblacion vulnerable. Y el ultimo principio ético es la no
maleficencia. En el presente protocolo no se cuenta con algun tipo de intervencion
a las que las participantes deban ser sometidas, ya que el instrumento solamente

€S una encuesta.

La Ley General De Salud en su articulo 17 menciona “se considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio” de ahi que las investigaciones
si clasifiquen como investigacion sin riesgo, e investigaciones con riesgo minimo.
De acuerdo al presente protocolo de investigacion, se considera una investigacion
sin riesgo, ya que de acuerdo a la ley general de Salud, define los mismos como “
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes y otros, en los que no se les identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta”.
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La declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM)
durante la 182 Asamblea Médica Mundial en el afio de 1964. En ella se declara que
existe un compromiso con los derechos de los individuos y proteger la autonomia
de estos y lo reconoce como un aspecto primordial. También menciona que se debe
de incluir que las investigaciones deben ser de acuerdo con las necesidades de la

poblacion.

En el presente protocolo, como se menciond en parrafos anteriores, la finalidad de
este es conocer el por qué las pacientes no acuden de manera temprana a sus
Unidades Médico Familiares para la deteccion oportuna de céncer de mama.
Posterior al analisis de los resultados se espera llegar a obtener una conclusion
para poder implementar estrategias en la poblacién y asi poder tener un impacto en

esta patologia.
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10 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS.

¢ Tesista: Dr. Victor Armando Segura Bonilla, Dra. Diana Sanchez Sanchez.
%+ Médico residente: Dra. Jessica Paola Dominguez Rosas. Médico Residente
De Tercer Ao, Medicina Familiar. Unidad Médico Familiar No. 55, Puebla,

Puebla.

RECURSOS MATERIALES

s Lapicero

¢ Encuesta impresa para cada participante

RECURSOS FINANCIEROS

Para llevar a cabo el siguiente protocolo no se requirieron dichos recursos, debido
a que se emplearon encuestas, y para la recoleccion de datos, analisis y obtencién
de resultados se obtuvo por medio electrénico, utilizando equipo de computo, el cual

pertenece a Médico Residente.

FACTIBILIDAD.

Se conto con la poblacién indicada para la realizacion del protocolo

Se entrevistaron 149 mujeres, con un rango de edad comprendido de 18 a 80 afios.
Predominaron mujeres con edad de 50 a 65 afios el cual corresponde a 46.98%.

(Grafico 1).
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11 RESULTADOS

Se entrevistaron 149 mujeres. Predominaron mujeres con edad de 48 a 55 afios el

cual corresponde a 29.53% (n.44). (Grafico 1).

Grafico 1. EDAD =;g§?
W3239
M 40-47
Cl48-55
Wls6-63
Cea-71
M72-80

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER MIVEL

Respecto a la escolaridad, se encontr6 como predominante el grado secundaria,

30.87 % (n.46) (Gréfico 2)

Grafico 2. ESCOLARIDAD

W NO SABE LEER O ESCRIBIR
Bl sABE LEER Y ESCRIBIR

M PRIMARLA

[ SECUNDARIA
CIPREPARATORIA

B BACHILLERATO
CJUICENCIATURA

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EM LA DETECCION TEMPRANA DE CAMCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL
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Del total de las mujeres encuestadas se puede observar que en su mayoria estaban

casadas. 42.95% (n.64) (Grafico 3)

Grafico 3. ESTADO CIVIL E soLTERA
M UNION LIBRE
W CASADA
E DivoRcIADA
Owviuba

14.09%
Lo

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRAMA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL

Los factores de riesgo que se encontraron en el presente estudio fueron en su

mayoria antecedentes heredofamiliares. 44.30% (N.66) (Gréfico 4)

Grafico 4. FACTORES DE RIESGO

BEnncuno

B VENOPAUSIA TEMPRANA
W HORMONGTERAPIA
BEINULIPARIDAD

LI SIN LACTANCIA

[ ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES

.38%

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL
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En cuanto al conocimiento se encontré que la poblacién tiene los fundamentos

adecuados sobre la mastografia. 81.86% (n.122) (Gréfico 5)

. B corrECTO
Grafico 5: CONOCIMIENTO SOBRE MASTOGRAFIA B INCORRECTO

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL

La poblaciéon encuestada considera que la mastografia es un estudio beneficioso
para la salud femenina, siendo un buen método para la prevencion de cancer de

mama. 80.54% (n.120) (Gréafico 6)

Grafico 6. BENEFICIO
H BEMEFICIOSO
W O BEMEFICIOSO

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EM LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER MIVEL
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Al interrogar sobre la percepcion de las mujeres sobre la mastografia y si es un
estudio que provoque dafio a las mismas, se determiné que la poblacion considera

que es un estudio no dafiino. 81.88% (N.122) (Grafico 7)

Grafico 7. EFECTOS MASTOGRAFIA

E pARIND
W NO DARING

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EM LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL

Siendo la pregunta si se consideraba que este tipo de estudio era bueno para la
prevencion de cancer de mama, 81.21% respondieron que es un buen estudio.

(N.121) (Grafico 8)

Grafico 8: CUALIDAD MASTOGRAFIA
HALGD BUEMO
W ALGO NO BUENO

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCISN TEMPRAMA DE CAMCER DE MAMA EN PRIMER MIWEL
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Dentro de las variables estudiadas se encuentra el valor que le proporciona la
poblacion femenina a la mastografia, siendo asi que el 81.86% (n.122) consideran

que valdria la pena realizarse dicho estudio. (Grafico 9).

Grafico 9: Valor mastografia.
EHwvaLDRIA LA PENA
B NG WALDRIA LA PENA

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRAMA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL

El 81.88% (N.122) considera un estudio de gabinete importante para la prevencion

de cancer de mama. (Grafico 10)

Grafico 10: IMPORTANCIA DE LA MASTOGRAFIA
[l IMPORTANTE
Wl 1O IMPORTANTE

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRAMNA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL
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44.97% (n. 67) respondid que definitivamente se realizarian la mastografia. (Grafico

11)

Grafico 11. INTENCION PARA REALIZAR MASTOGRAFIA.
[ BEFINITIVAMENTE ME
REALIZARE EL EXAMEN

W ES PROBABLE QUE ME
REALICE EL EXAMEN

M NC ESTOY SEGURA

[ ES PROBABLE QUE NO ME
REALICE EL EXAMEN

O DEFINITIVAMENTE NO ME
REALIZARE EL EXAMEN

Fuente: FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL

44



12 DISCUSION

En esta investigacion se entrevistaron a mujeres con edades en rango desde los
18-80 afios para determinar si existen factores que influyen a las mismas acudir a
su Unidad Médica de Adscripcién para detectar de manera oportuna el CM. Dentro
de los datos recolectados en el presente estudio se encontré que la edad
predominante en las mujeres fue en un rango comprendido de los 48-55 afos. De
acuerdo con la literatura, en el estudio realizado en el afio 2016 en Chihuahua por
Torres y cols se demostré que el rango de edad fue de 18-34 afios (21) asi como en
estudio llevado a cabo por Rodriguez et al en el afio 2011 en Aguascalientes el
rango fue de los 45-55 afios (22

Los factores sociodemograficos representan un factor muy importante a considerar
cuando se trata de la prevencion de enfermedades en sus tres niveles. Es por ello
por lo que se interrogo la escolaridad para determinar si representaba un factor —
ya sea positivo 0 negativo- determinante al momento de considerar acudir a la
Unidad Médico Familiar para realizar la pesquisa. Dentro de los resultados se
encontré que el grado académico que predomind en la poblacién fue secundaria; la
cual coincide con el estudio realizado en Chile en 2021 por Bravo y Gonzalez.8)
caso contrario en México, de acuerdo con estudios realizados en los estados de
Oaxaca, Estado de México, Aguascalientes en donde predomind primaria. (23) Esto
hace pensar que la deteccion oportuna de CM puede tener este factor como
limitante, ya que en la literatura se considera que las mujeres que poseen el
conocimiento y entienden que el realizar determinadas acciones -desde

autoexploracion, hasta estudios de tamizaje determinados como la mastografia- son
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las que realizardn adecuadamente las medidas de prevencidén necesarias y tienen
informacion sobre los riesgos y beneficios obtenidos. (2425

Dentro de los factores de riesgo interrogados se encontré que la mayoria menciona
algun antecedente heredofamiliar, misma situacion que se encontraron en 2024
Espinosa et. al en su estudio realizado en Guanajuato donde el 59% de la poblacion
contaba con este dicho factor de riesgo %) Vazquez y cols. en 2023 encontraron
que en Durango el 42.6% refirié el antecedente de carga genética reconociendo que
la poblacién con mutacién BRCA2 se encuentra en aquellas con aparicion de cancer
a una edad mas temprana. ?”) Caso contrario en el estudio llevado a cabo en
Cuernavaca en el 2021 donde los factores identificados fueron obesidad,
sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y al final uso de terapia
hormonal de reemplazo. 28

Para entender si las mujeres presentan algun factor predominante para no asistir a
realizar en tiempo y forma oportuna prevencién de CM, se debe de interrogar si la
informacion que tienen tanto de la enfermedad como los estudios que forman parte
del tamizaje es errGnea o no. Posterior a la recoleccion de datos de las respuestas
otorgada por la poblacion se demostré que el conocimiento que tiene las mujeres
es el correcto, ademas de que perciben que la mastografia es un estudio
beneficioso, bueno, que vale la pena y sobre todo que no es dafino.

Valencia et. al en 2020 mencionan en su estudio que existen barreras tanto
intrinsecas como extrinsecas para que las mujeres no realicen conductas de
autocuidado (falta de informacion, bajo nivel socioecondmico, creencias y tabues,
dificultad para el acceso a servicios de salud, largos tiempos de espera) asi como

contar con 4 variables psicoldgicas como: vulnerabilidad, gravedad percibida, los
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beneficios percibidos y barreras percibidas?® De acuerdo con la literatura
consultada, en México se han realizado estudios en los afios 2009 y 2011 basados
en la poblacion de los estados de Oaxaca, Estado de México y Aguascalientes,
basados en la deteccion del origen de la falta de participacion de la poblacion en la
deteccion de cancer de mama. Los resultados obtenidos demuestran que el 49.1%
de la poblacion tiene conocimiento sobre dicha patologia y las formas de
detecciones (autoexploracion de mama y mastografia), el 86.8% menciond que la
mastografia es importante, pero al mismo tiempo el 50.9% de las mismas no
realizarian dicho estudio ya que mencionaron miedo al percibir que es un estudio
doloroso, aunado a esto el pudor que sienten al mostrar los senos para la realizacion
del mismo @3 caso contrario en los Estados de Oaxaca y Estado de México en
donde el conocimiento no fue un problema, pero si la percepcion de no contar con
suficientes mastégrafos, o que en su caso el personal que los opera se encuentre
lo suficientemente capacitado y con ello se obtenga un sobrediagnéstico, ademas
de mencionar que acudian a sus centros para dicha deteccion ya que en la misma
institucién obtenian la informacién, caso contrario sobre los datos obtenidos por
Torres et. al en donde demostraron que el medio de informacion fue algun familiar
que ya habia acudido previamente a la toma de mastografia. (21-23) En el estudio
realizado en la Ciudad de México en 2023 por Guerrero y Reyes se demostro que
el conocimiento previo a la realizacion de la mastografia aunado al nerviosismo
también demostraba una asociacion para que las mujeres se realizaran dicho
estudio de gabinete. G% Por otro lado, diferentes paises de Latinoamérica también
se encuentran en investigacion constante sobre la deteccion de CM, uno de ellos

es Chile. En el afio 2017 en un estudio estadistico se demostro que la poblacion no
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consideraba necesario realizar mastografia ya que la poblacién contaba con una
autorresponsabilidad y predisposicion negativa sobre la misma, asi como una
proporcion tenia desconocimiento sobre los beneficios de este estudio®b. Caso
contrario en el estudio realizado en 2023 por Calderdn et. al en donde el 99.2%
contaba con conocimiento sobre la mastografia sin embargo aquellas sin intencion
de realizar toma de esta presentaban 4 veces mas probabilidad para desarrollar CM
(32) | Riganti, Discacciati et. al en su estudio realizado en Buenos Aires observaron
que las mujeres le atribuyen un valor positivo y lo consideran como necesaria e
importante, independientemente de las molestias que provoca, y que a su vez el
resultado que proporciona el estudio les da una sensacion de tranquilidad y mayor
compromiso con su salud. Sin embargo, algunas mujeres consideran que el realizar
este tipo de estudios para la deteccién de CM sélo se hace por inercia, para cumplir
con algo impuesto por el concepto de cumplir o ser responsable con su salud y no
percibirse como culpables por no realizar las acciones preventivas. @3

Cabe hacer mencién que en los estudios mencionados hacen referencia sobre el
miedo que perciben las usuarias al considerar acudir para deteccion oportuna de
CM en sus unidades médicas, ya sea al considerarlo doloroso o también por el
resultado que esta pueda arrojar, aunado al pudor de estas. En 2021 en Santiago
de Chile, Dois et. al mencionan que los médicos deben abordar 4 areas para
comunicar los riesgos y beneficios de mastografia a las mujeres. Estas son:
primero, las razones para realizar dicho estudio; segundo, la posibilidad de un
subdiagnéstico; tercero, el miedo por el dolor que provoca y el resultado del estudio;
y finalmente, respetar la autonomia de la usuaria para realizarse la mastografia.(ss)

Si se tratan dichos puntos, se considera un aumento en el nimero de detecciones
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realizadas a tiempo en unidades de primer nivel, mismo que ayudaria a disminuir

las cifras sobre incidencia y mortalidad del cancer de mama.
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13 CONLUSION

El cAdncer de mama es una de las patologias que mas acecha a la poblacion
mexicana. En el presente estudio se pudo observar que la poblacion femenina que
acude a primer nivel tiene conocimiento sobre dicha patologia y sobre la
mastografia, asi como considerarlo un estudio beneficioso, no doloroso y que vale.
Sin embargo, aun contando con los factores mencionados, aun no es suficiente para
que las mismas tengan intencion para realizar dicho estudio. Es por ello por lo que
la actitud y la intencion hacia ésta son los factores demostrados en este estudio
como los principales que influyen en las mujeres para la realizacion de mastografia
utilizado en la deteccion temprana de cancer de mama y por ende la deteccion

oportuna de dicha patologia.
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14 PROPUESTAS

El cdncer de mama es una patologia que representa una de las causas principales
de mortalidad a nivel mundial, con una prevalencia en mujeres con edades
correspondientes de los 50 a los 60 afos, asi como una variacion dependiendo de
la zona geogréfica, siendo asi que en México se presente en edades a partir de los
45 afios.

Es importante considerar todos los factores implicados en el desarrollo de esta
enfermedad importante a nivel de Salud Publica, considerando aquellos
modificables como los no modificables que puede presentar una mujer. Siendo
predominantes en esta investigacion el nivel académico de las mujeres (secundaria)
y antecedentes de cancer de mama en familiares.

En la presente investigacion se pudo observar que las mujeres poseen la
informacion adecuada sobre esta enfermedad y la mastografia —estudio de gabinete
empleado en la pesquisa de cancer de mama- consideran que es un estudio que
vale la pena, y no es doloroso, aunque la intencion para realizarse la misma no es
acorde a dichas respuestas. Sin embargo, como menciona la literatura, es
importante el informar de manera adecuada a las mismas sobre los beneficios y
riesgos que conlleva el realizar dicho tamizaje, ya que aquellas mujeres con la
orientacién adecuada son las que asistiran en tiempo necesario y presentaran una
actitud positiva para la realizacion de esta. A pesar de no contar el miedo al estudio
y al resultado final de una mastografia dentro de las variables, en los estudios

citados previamente se puede notar el impacto que tiene en las decisiones de las
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mujeres. Esto da entrada a futuras investigaciones para poder crear un cambio en
la sociedad.

No olvidar la importancia de la Atencion Primaria en este tipo de enfermedades y el
Impacto que tienen esas acciones implementadas al asistir a sus Unidades Medico
Familiares, ya sea como pacientes o como acompafantes de sus familiares. El
brindar la informacion necesaria, clara y concisa pueden ser la clave para
transformar.

Por lo cual se propone brindar platicas a la poblacion femenina sobre la mastografia,
los beneficios al realizar este tipo de estudio para pesquisa de cancer de mama, asi
como hacer hincapié en que a pesar del resultado de este no esté relacionado con
algo negativo o fatal para las mismas ya que una deteccién oportuna puede hacer
la diferencia. Asi como continuar con las campafias de mastografia que se realizan
en esta Unidad Médica, eso con la finalidad de reforzar el conocimiento con el que

cuentan y disminuir casos nuevos de cancer de mama.
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16 ANEXOS

16.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Nuamero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

protocolos de investigacion (adultos)

FACTORES QUE INTERFIEREN EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL

Puebla, Puebla.

Por medio de la presente se le hace la atenta invitacién para participar en el presente
protocolo de investigacion. El cancer de mama es una enfermedad que afecta en su
mayoria a mujeres en edades que comprende desde los 15 hasta los 69 afios de edad.
Las mujeres no presentan algun tipo de dolor y es por ello que cuando se dan cuenta
gue cursan con cancer de mama es porque la enfermedad ha avanzado. Por eso es
importante realizar revisiones en las mujeres. La finalidad de su participacion en este
protocolo es el conocer la razon por la cual no acuden a revision de senos y también a la
toma de mastografia. Estas actividades son importantes para poder detectar a tiempo
algun cambio y no dejar que termine en cancer.

Para su participacion se le entregara un cuestionario dividido en 3 secciones, son
preguntas con opciones multiples. El cuestionario se realizara en la Unidad Médico
Familiar No. 55 o via telefonica. Su intervencion no necesitara asistencias recurrentes a
la unidad, ya que el cuestionario esta disefiado para ser en una sola exhibicion. Este
tomara aproximadamente entre 5 a 10 minutos de su tiempo.

No se cuenta con riesgos fisicos, psicoldgicos, econdmicos, molestias o riesgos para la
sociedad.

Su participacién en este protocolo traera como beneficios el conocer si se tiene la
informacion suficiente sobre el cancer de mama, si conocen sobre los estudios que se
realizan para detectar a tiempo cambios, y en caso de conocer la existencia de los
estudios, saber el motivo por el cual no acuden a su Unidad Medico Familiar. Esto nos
facilitara el encontrar medidas para poder realizar estrategias para en un futuro ayudar a
mas mujeres a prevenir que desarrollen cancer de mama.

Los resultados del cuestionario realizado se obtienen al momento. En caso de encontrar
algun factor para desarrollo de cancer de mama, se le brindara la informacién adecuada
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para comenzar con los estudios necesarios para prevenir 0 en su caso, derivar al servicio
indicado.

Participacion o retiro: Su participacién en este protocolo no repercutird en sus actividades y podra retirarse o
negarse a responder el cuestionario cuando lo desee, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite. Esto no afectara la atencién médica dentro del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
obtendra sera confidencial y no se usara para ningun propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Beneficios al término del estudio Al obtener los resultados de su encueta se puede detectar a tiempo si cuenta con algin
factor de riesgo para desarrollar cancer de mama, y en su caso, poder referirla a tiempo
a los servicios para indicacion de estudios pertinentes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: VICTOR ARMANDO SEGURA BONILLA. MATRICULA 98226064 TELEFONO: 2225473088
email: vicciousvs@gmail.com

Colaboradores: DRA. DIANA SANCHEZ SANCHEZ MATRICULA 97222062. TELEFONO 2221328182
email dra.diana88@gmail.com . DRA JESSICA PAOLA DOMINGUEZ ROSAS.
MATRICULA 97226624. TELEFONO 2212529269. Email: jessy92jake@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion 21048 de
la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adriana Xaxalpa Salinas al celular 2225188534 o al correo: comitetic6@gmail.com

DRA. JESSICA PAOLA DOMINGUEZ ROSAS

Nombre y firma del participante MATRICULA 97226624

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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16.2 TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER
DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL

EDAD ESCOLARIDAD  FACTORES DE GRADO DE ACTITUD DE INTENCION DE TOMA
RIESGO CONOCIMIENTO MASTOGRAFIA DE MASTOGRAFIA
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16.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Cuestionario toma de decision informada de mastografia

Conocimiento sobre la mastografia

Q1. ;Qué es la mamografia?

1) Un examen que se realiza cuando estas sana

2) Un examen que se realiza si notas algiin cambio o bulto en tu mama (pecho)

Q2. ;Crees que la mamografia previene el cdncer de mama?

1) Si

2) No

Q3. ; Crees que la mamografia detecta siempre el cancer de mama?

1) Si

2) No

Q4. ; Todas las mujeres con un resultado alterado de mamografia tienen cancer de mama?

1) Si

2) No

Q5. ¢, Quién crees que es mas probable que muera de cancer de mama?

1) Una mujer que se realiza la mamografia

2) Una mujer que no se realiza la mamografia

Q6. ¢ Quién crees que es mas probable que sea diagnosticada con cancer de mama?

1) Una mujer que se realiza la mamografia

2) Una mujer que no se realiza la mamografia

A continuacion, te leeré algunas afirmaciones sobre la mamografia. Te pido que me digas si es verdadera o
falsa

Q7. Todo cancer de mama puede eventualmente causar enfermedad y muerte si no es detectado y tratado

1) Verdadero

2) Falso
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Q8. Cuando la mamografia detecta cancer de mama, los médicos pueden predecir de manera confiable si
el cancer provocara dafio a la mujer

1) Verdadero

2) Falso

Q2. 4 Crees que la mamografia previene el cancer de mama?

3) Si

4) No

Q3. ;,Crees que la mamografia detecta siempre el cancer de mama?

3) Si

4) No

Q4. ; Todas las mujeres con un resultado alterado de mamografia tienen cancer de mama?

3) Si

4) No

Q5. ;Quién crees que es mas probable que muera de cancer de mama?

3) Una mujer que se realiza la mamografia

4) Una mujer que no se realiza la mamografia

Q6. ;Quién crees que es mas probable que sea diagnosticada con cancer de mama?

3) Una mujer que se realiza la mamografia

4) Una mujer que no se realiza la mamografia

A continuacion, te leeré algunas afirmaciones sobre la mamografia. Te pido que me digas si es verdadera o
falsa

Q7. Todo cancer de mama puede eventualmente causar enfermedad y muerte si no es detectado y tratado

3) Verdadero

4) Falso

Q8. Cuando la mamografia detecta cancer de mama, los médicos pueden predecir de manera confiable si
el cancer provocara dafio a la mujer

3) Verdadero

4) Falso
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Q9. Todo cancer de mama puede ser tratado

1) Verdadero

2) Falso

Q10. La mamografia puede provocar que algunas mujeres con cancer de mama inofensivo reciban
tratamiento innecesario

1) Verdadero

2) Falso

Q11. La mamografia detecta canceres inofensivos mas frecuentemente que lo que previene muertes por
cancer

1) Verdadero

2) Falso

Q12. ;Cual de estas afirmaciones describe de mejor manera el sobrediagnéstico?

1) El examen detecta un cancer que nunca causaria problemas a la persona

2) El examen detecta una anormalidad que otros examenes demuestran que no es cancer

Para las siguientes preguntas, me gustaria que te imaginaras a 1,000 mujeres normales que tienen 50 afios

Q13. Si esas 1,000 mujeres se realizan una mamografia cada 2 afios por 20 afios, en ese tiempo ¢ cuantas
mujeres crees que no moriran de cancer de mama gracias a la mamografia?

Respuesta:

Q14. Si esas 1,000 mujeres se realizan una mamografia cada 2 afios por 20 afios, ;Cuantas crees que
moriran de todos modos por cancer de mama en ese tiempo?

Respuesta:

Q15. Si esas 1,000 mujeres se realizan una mamografia cada 2 afios por 20 afios, ¢;cuantas seran
diagnosticadas y tratadas por un cancer de mama inofensivo?

Respuesta:

Q16. Si esas 1,000 mujeres se realizan una mamografia cada 2 afios por 20 afios, ¢ cuantas tendran un
resultado anormal de la mamografia, pero al realizarse otros exdmenes se descubriria que NO tienen
cancer?

Respuesta:
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Actitud hacia la mastografia

Para las siguientes preguntas encierra en un circulo el nimero de 1 a 7 que mejor describa cédmo te sientes
en este momento

1) Para mi, realizarme la mamografia seria

Beneficoso | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Nobeneficioso
2) Para mi, realizarme la mamografia seria

Dafiino | 1 ] 2 [ 3 | 4 | 5 ] 6 | 17 |Nodafino
3) Para mi, realizarme la mamografia seria

Agobueno | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Agonobueno
4) Para mi, realizarme la mamografia

Valdrialapena | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Novaldrialapena
5) Para mi, realizarme la mamografia seria

Importante | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Noimportante

65



Intencién de realizarse la mastografia

Pensando en tu decisién de realizarte la mamografia en los proximos dos o tres afios, marca tu respuesta:

Definitivamente me realizaré el examen

Es probable que me realice el examen

No estoy segura

Es probable que no me realice el examen

Definitivamente no me realizaré el examen
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\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

ESTADO CIVIL:

Soltero
Union libre
Casada
Divorciada
Viuda

moowpP

ESCOLARIDAD:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

IeTmMOooO®p

RELIGION:

A. Catolica
B. Cristiana
C. Otro:

No Sabe Leer Ni Escribir
Sabe Leer Y Escribir

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE
CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL.

CUESTIONARIO

FECHA:
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Actividad en la comunidad: Prevencion en Cancer de Mama

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

1. Sexor FE] W]

7. Edad:
3. Estado menopausico:

a) Mantiene menstruaciones: L—J LFU‘"

b) No ha menstruado desde hace al menosunafiad | | |

En caso que haya dejado de menstruar indique:
* A qué edad dejb de menstruar
* Si recibio o recibe hormonas para los sintomas de la menopausia:
i1 N
*  En caso que reciba hormonas indique el nombre del madicamento

y por cudnto tiempo lo ha recibido
4. N* de hijos:
5. Edad al nacimiento de su primer hijo:

6. Lactancia durante al menos é mesgf | [ p

7. Sefale si fue tratada por cancer de MIJ'TYJ LNL

En case anrmativo, Indique La edad a 1a que se le diagnasticd el cancer de mama

§. Indique si algan familiar fue tratado por cancer de m{ | | |NO

En caso afirmativo indique el parentesco y la edad al diagnéstico:
« Magre: NO[] [ EDAD AL DIAGNOSTICO

« Padre: NOD @ EDAD AL DIAGNOSTICO

. Hormara: Wo— G

St marcé SI indique: NUmero de hermanas con cancer de mama_______

Edad/edades al diagnéstico / /

« Hermano: NO[ | I; EDAD AL DIAGNOSTICO
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16.4CARTA DE NO INCONVENIENTE

INVESTIGACION EN SALUD

-
M E X I C O IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA EN PUEBLA

GOBIERNO DE -@ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E

CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA REALIZAR PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Puebla, Puebla; a 25 de agosto del 2022

Dr. Alfredo Mendoza Corona
Director de la Unidad de Medicina Familiar Niumero 55
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente:

Declaré al Comité Local 21048 de Investigacion en Salud, que el protocolo de investigacion con titulo: “FACTORES
QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL", del cual no tengo inconveniente en
que se realice. Se autoriza al responsable de la investigacion Dr. Victor Armando Segura Bonilla realice el siguiente
procedimiento como es la aplicacion de encuestas a los participantes del estudio, uso de los recursos para el andlisis de datos,
interpretacion y presentacion de resultados en lo conveniente. El responsable de la investigacion podra utilizar un espacio

destinado para el desarrollo de su proyecto.
Asi mismo, declaré que, en este protocolo de investigacion, no interfiere con los procesos a cargo de nuestra unidad.

/j\p/ |

Dr. Alfredo za Corona

Sin otro en particular reciba un cordial saludo.

Director de la Unidad"de M na Familiar Nimero 55.
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16.5CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Puebla, Puebla. 2022 a quien corresponda

PRESENTE:

Nosotros, Dr. Victor Armando Segura Bonilla, Dra. Diana Sanchez Sanchez, Dra,
Jessica Paola Dominguez Rosas, hacemos constar, en relacién con el protocolo
No. titulado: "FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA DETECCION TEMPRANA
DE CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL"

Nos compromatemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal
uso de los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o
electrénicos de informacién recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asl como a no
difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas
de informacidn desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica (Ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de Protecciéon de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de
México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones
aplicables en la materia,

Atentamente

DRA. DIANA SANCHEZ SANCHEZ
MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR

DRA. JESSICA PAOLA DOMINGUEZ ROSAS
MEDICO RESIDENTE MEDICINA FAMILIAR
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