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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es el cancer invasivo mas comun que afecta a las
mujeres de todo el mundo puesto que es el crecimiento anormal y desordenado de células
del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse,
donde se considera que los factores de riesgo a padecerlo son los siguientes reproductivos,

genéticos y relacionados a los estilos de vida.

Objetivo: Conocer actitudes y préactica sobre prevencion del cancer de mama en dos

centros de atencion el estado de Puebla

Metodologia: tipo de estudio cuantitativo, con disefio no experimental de tipo
descriptivo. Con una poblacion de mujeres en edad 25- 60 afios de dos centros de atencién
en el estado de Puebla, seleccionadas de forma no probabilistica. Con una muestra de 100
participantes, para analizar la informacion se utilizo el programa estadistico SPSS (28), se

utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion para analizar la informacion.

Resultados: En el cual se encontrd que los resultados fueron significativos con una
muestra de 100 participantes, donde se observé que la poblacion entre 25- 35 afios con
licenciatura tienen los conocimientos adecuados acerca de las actividades de prevencion
por lo cual estan dispuestas a mejorar sus actitudes de salud. Se puede resaltar que las
actitudes de las encuestadas manifiestan aceptacion por las medidas preventivas de Cancer
mama, sin embargo, es importante evidenciar que el porcentaje de aceptacion es bajo.

Siendo importante seguir trabajando las medidas de prevencion.

Conclusiones: Las medidas preventivas y actitudes con respecto al cancer de mama
de la poblacion incluida refleja positividad ante dicho tema ya que favorece en el
mantenimiento de la salud y los posibles factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo de esta enfermedad. Se demuestra que en la actualidad son cada vez mas las

mujeres que desean evitar contribuir a la prevalencia de casos a través de la prevencion

Palabras Claves: Céncer de mama, mujeres, medidas preventivas
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Introduccion

El término cancer engloba a un grupo de mas de 100 diferentes tipos de la
enfermedad que tiene como caracteristica principal el rapido y desordenado crecimiento de
células anormales. El cancer de mama es el cancer invasivo mas comun que afecta a las
mujeres de todo el mundo puesto que es el crecimiento anormal y desordenado de células
del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse,
donde se considera que los factores de riesgo a padecerlo son los siguientes reproductivos,
genéticos y relacionados a los estilos de vida. (Hayes & Lippman, 2018) Es por esto que, a
lo largo de la Gltima década, se han realizado diversos estudios sobre el cAncer de mama,
principalmente con la finalidad de establecer la relacion de diferentes factores de riesgo con

el desarrollo del mismo.

Es de suma relevancia conocer la prevalencia que presenta dicho tema es por ello
que en el siguiente trabajo se desarrollara la investigacion acerca de las actitudes y practicas
de las mujeres en dos unidades de salud en el estado de puebla acerca del tema de cancer
de mama, con la finalidad de recolectar datos acerca de la perspectiva que toman las
mujeres en aquellos factores que pueden contribuir a padecer cancer el cual justifique la
problematica para establecer estadisticas enfocadas a la prevalencia persistente de cancer
de mama ya que se considera un problema de salud que aumenta el nimero de casos de
mortalidad y morbilidad en la mujer en edades en riesgo. Por lo cual se realiz6 una
encuesta con la finalidad de obtener datos que indiquen los factores mas predominantes y
su perspectiva ante los métodos diagnésticos que afectan de manera directa en la toma de

decisiones que comprometan su salud con respecto al cancer de mama, de la misma manera



se obtuvieron resultados satisfactorios que comprueban que la poblacién tiene
conocimientos suficientes acerca del tema, sin embargo en dicha investigacion se
demuestran datos estadisticos donde se comparan respuestas establecidas por la poblacién
las cuales pueden ser influyentes en la toma de decisiones al momento de contribuir a la
prevencion del cancer de mama, por lo cual esta trabajo puede ser clave en futuras

investigaciones que contribuyan al cambio en el tema del cancer de mama.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de mama segin la NORMA oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para
la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama lo define como un tumor maligno confinado al epitelio que recubre un conducto o
un lobulillo que se caracteriza por perdida en el control del crecimiento, desarrollo y
multiplicacién celular, con capacidad de producir metastasis (Secretaria de salud, 2010),
este se origina en las células del revestimiento (epitelio) de los conductos (85%) o I6bulos

(15%) del tejido glandular de los senos.

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun asi lo menciona la OMS con
mas de 2,2 millones de casos en 2020; alrededor de 685 000 mujeres fallecieron como
consecuencia de esa enfermedad. (OMS, 2021), segun los datos estadisticos de la OPS
menciona que en 2020 hubo mas de 210, 000 nuevos diagnosticos de cancer de mama en
Ameérica latina y el caribe, y 68, 000 muertes (Organizacion Panamericana de la Salud ,
s.f.), INEGI menciona que en 2020 fallecieron 97 323 personas por tumores malignos, lo
cual 7780 fueron a causa de cancer de mama, en México durante el 2019 se registraron 15

286 nuevos casos de cancer de mama en la poblacion de 20 afios y mas.

En el mundo cada afio se registran 685 mil defunciones por cancer de mama, en
México fallecieron 7880 a causa del cancer de mama (INEGI, 2021), En 2020, el estado de
puebla registro una tasa de mortalidad por cancer de mama de entre 14.69 y 17.26 por cada
100 mil mujeres de 20 afios y mas, reporto el instituto nacional de estadistica y geografia

(Ramirez, 2021)



En América Latina y el Caribe, la proporcion de mujeres afectadas por la
enfermedad antes de los 50 afos (32%), para el 2020, hubo mas de 210,000 nuevos diagndsticos
de cancer de mama casi 68,000 muertes. (OPS, s.f.)Sin embargo, en México durante 2017, para
la poblacion de 20 afios 0 mas, de cada 100 egresos hospitalarios por cancer, 24 son por el
cancer de mama, lo que lo ubica en la principal causa de egreso hospitalario por tumores
malignos y para el 2019, por cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 mas se reportaron 35.24

casos nuevos de cancer de mama. (INEGI, Comunicacion de prensa Nim. 462/20, 2020).

La mujer es considerada en la actualidad como la unidad funcional de toda familia,
por lo cual el desarrollo de este problema a nivel mundial, con un incremento de casos
nuevos por afo, repercute al afectar el equilibrio entre el bienestar de la familia y la salud
integral, este padecimiento tiene como consecuencia una serie de cambios sociales,
emocionales y fisicos, por los cuales una mujer con cancer de mama atraviesa y confronta
al paso de una gran lucha, dentro de los impactos fisicos, los signos principales se
encuentran: un nodulo o engrosamiento en el seno, alteracion en el tamafio, forma o aspecto
de un seno, aparicién de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otra alteracion en la piel,
cambio de aspecto del pezon o la alteracion en la piel circundante (areola) y secrecion

anormal por el pezon (OMS, 2021).

Y al paso del tiempo pueden empeorar el estadio en el que se encuentre la mujer con
este padecimiento dafiando a 6rganos externos por no ser detectado de una forma oportuna,
creando una serie de problemas y alteraciones en la mujer. incrementando asi inseguridad
en el aspecto fisico, dentro del impacto emocional va encaminado como consecuencia del
diagnostico por padecer cancer de mama y los cambios que se sufren a causa de esta

pudiendo presentar, depresion, ansiedad, irritabilidad, desesperacion, desesperanza,



angustia, temor, llanto excesivo, enojo, estrés, etc., Se ha convertido en un problema con
grandes factores que potencializan al incremento de la tasa de mortalidad y morbilidad en la
actualidad, ya que cada vez es més escaso la importancia de la prevencion por parte de la

poblacion femenina.

El personal de enfermeria se caracteriza por cuidar de la salud de la persona
humana, con un enfoque humanistico e integral, donde su funcion principal es el cuidado
individualizado a cada persona, es por ello que es necesario que enfermeria cuente con los
conocimientos y actitudes necesarios para la educacion en la poblacién, asi como también
para los cuidados integrales durante el desarrollo, diagnostico y tratamiento del cancer de
mama en conjunto con el personal médico, uniéndose para colaborar en conjunto con la
finalidad de disminuir el nimero de casos con respecto al cancer de mama, en especial en
las zonas rurales y marginadas, ya que en diversas ocasiones no se cuenta con los medios
necesarios para la difusién de la informacion correcta y precisa del tema, dentro de los
factores que mas destacan en la comunidad y que son manifestados y mencionados por la
poblacion se mencionan a continuacion: temor a el resultado de la mastografia, ansiedad al
momento de ser exploradas, inconformidad al procedimiento, el sexo de la persona que lo
va a realizar, ya que ha sido demostrado que las mujeres se sienten mas incomodas por ser
visualizadas por un personal masculino, temor por el dolor que se percibe durante el
procedimiento de la mastografia, exposicion a traumas verbales por parte del personal de
salud, verglienza al mostrar partes intimas de su cuerpo, creencias religiosas y culturalidad,

creando asi una serie de problemas y alteraciones en la mujer.



1.1 Pregunta de investigacion

¢Cuales son las actitudes y practicas sobre prevencién del cancer de mama en dos

centros de atencién de salud del estado de Puebla?
1. 2 Objetivo general

Conocer actitudes y préactica sobre prevencion del cancer de mama en dos centros

de atencion del Estado de Puebla
1.2.1 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio de la
comunidad

e ldentificar la fiabilidad del instrumento aplicado a la poblacion de estudio

e Aplicar un instrumento que evalué las actitudes y practica sobre prevencion del cancer
de mama en dos centros de atencion el estado de Puebla

e Analizar la informacion y proponer recomendaciones con base en los resultados

encontrados.
1.3 Justificacion

Los resultados de este estudio se esperan puedan ayudar en dos aspectos, el social y

en el disciplinar en el &rea de la enfermeria, a continuacion, se presentan estos beneficios.
1.3.1 Beneficios sociales

El conocimiento y la educacion para la sociedad es primordial en el &mbito de la

salud es por ello que algunos de los beneficios que pueden contribuir en la sociedad son:



Mayor concientizacién en las mujeres con respecto a la prevencién ante el cancer de
mama, logrando asi una disminucién significativa en nuevos nimeros de casos que son
prevenibles con la ayuda de la poblacion. También se pretende lograr una educacién en la
poblacién para una ampliacion de los conocimientos en las mujeres para lograr que un
mayor numero de estas conozcan y perfeccionen la técnica correcta de exploracion de
mamas Y acerca del procedimiento de la realizacion de mastografia por la cual es posible

disminuir aquellos factores de riesgo que pudiesen comprometer su salud.

De igual forma se pretende disminuir aquellos mitos que se crean a través de los
afios con respecto a la mastografia o a la autoexploracion de las mamas, con la ayuda de
esta investigacion es posible lograr una comunicacion efectiva entre el personal de salud y
la comunidad para una mayor eficiencia en la difusion de la informacion concreta de las

actualizaciones del cancer de mama.

Por otro lado, esta investigacion puede auxiliar a que la familia identifique aquellos
aspectos fisicos que se pueden generar en la mujer y donde la familia puede contribuir a
concientizar con el amor y union familiar para obtener asi una prevencion en el cancer de

mama y afrontar de una manera saludable y digna esta enfermedad.

De igual forma se busca un efecto positivo de las mujeres para el entendimiento de
ciertos puntos de importancia como lo pueden ser signos y sintomas que pudiesen ser
detectados a tiempo y asi evitar un posible dafio psicoldgico y fisico en la paciente. Por
ultimo y no menos importante un beneficio que se busca en la sociedad es el cambio, una
mejoria en las actitudes y el pensamiento de las mujeres mexicanas que se preocupan por la

salud y el bienestar del cuerpo humano, con la idea de parar aquellos miedos y dudas que



pueden generarse al conocer este tema y que con la ayuda de esta investigacion pueda

hacerse posible.
1.3.2 Beneficios en el area de enfermeria

Enfermeria es un pilar en todos los aspectos sociales, culturales, de docencia, asistenciales,
investigativos y preventivos, por lo cual a través de esta investigacion se busca que
enfermeria sea reconocida alcanzando un impacto en los &mbitos donde pueda desarrollarse
y crecer de una manera profesional y asi crear nuevas maneras de plantear temas como son

el cdncer de mama, por lo cual los beneficios para enfermeria son:

- Mayor aportacion en el area de investigacion para lograr expandir los aprendizajes
en la poblacion.

- Una mayor confianza en los temas relacionadas con enfermedades con un gran
namero de prevalencias.

- Lacreacion de nuevas lineas de investigacion que contribuyan a desarrollar de una
manera profesionista actitudes a tomar con la poblacién para una mejor difusion de

la investigacion y su impacto.

Esta investigacion pretende lograr que el personal de enfermeria establezca las bases

para la formacién de nuevos temas que sean dignos de ser estudiados y comprobados.
1.3.3 Beneficios para la asistencia de enfermeria

La enfermera asistencial es un pilar importante que busca ayudar a los pacientes a
mantener su salud o a recuperarla en caso necesario, es por ello que esta investigacion
puede contribuir a que las enfermeras asistenciales se basen en esto para alcanzar

intervenciones en los pacientes que integren de una manera significativa cambios en sus



actitudes de una manera positiva que genere en las enfermeras un menor nimero de

pacientes en convalecencia por el cancer de mama.

Las enfermeras que estan en constante convivencia en la practica asistencial con la
ayuda de esta investigacion puede ser un apoyo para afrontar las actitudes que se pudiesen
generar durante el desarrollo de esta enfermedad, asi como de igual forma apoyar en la
familia una base sustentable de los posibles cambios que se pueden generar y que deben de

ser afrontados en los cambios que se atraviesan por la enfermedad del cancer de mama.

Las enfermeras buscan el alivio y el confort de los pacientes, es por ello que esta
informacidn puede ser clave para el tratamiento, diagndéstico y favorecer al aprendizaje de
nuevas estrategias que pueden emplearse para los cuidados de los pacientes, e incluso para
nuevas lineas de investigacion en los pacientes que ya padecen de esta enfermedad, donde
el personal de enfermeria ponga sus experiencias para ampliar los conocimientos de este

tema de suma importancia.
1.3.4 Beneficios para docencia de enfermeria

La docencia es una disciplina donde se busca obtener nuevos aprendizajes para la
formacion de profesionistas que a futuro logren un cambio significativo en si mismos y en
la sociedad, es por ello que esta investigacion puede brindar a generaciones que se
encuentran en constante retroalimentacion y logre una actualizacion del tema de cancer de
mama y su impacto en la sociedad, también se busca que pueda contribuir a nuevas
generaciones que impongan conocimientos nuevos en cualquier aspecto de la sociedad, ya

gue a través de estos generan un interés y un impacto en la comunidad.



Por el lado de la docencia esta investigacion genera la difusion de la informacion mas
especifica y que pretende generar un impacto que a futuro se obtengan cambios en los
estudiantes de la salud. Ademas de contribuir a que los estudiantes a un futuro generen un
cambio positivo al momento de colaborar con los pacientes, pudiesen ocupar estas

investigaciones como base teorica y asi educar a la poblacion.

No menos importante esta investigacion logra anexo la mayor informacién concreta y
veridica que puede ser requerida por el ambito de la docencia con el fin de una mejor
educacion para la formacion de nuevos lideres de la salud, y que a través de esta
investigacion busca la comprension y la creacion de los estudiantes reforzando asi sus

conocimientos en el tema de cancer de mama.

1.3.5 Beneficios para la investigacion en enfermeria

El area de enfermeria es conocida por su arduo esmero y dedicacién para lograr un
cambio en la sociedad, es por ello que a través de la investigacion constante en temas

significativos como lo son el cancer de mama pudiesen ayudar a los siguientes puntos:

- Expandir los conocimientos del personal de salud y demostrar aquellos puntos de
relevancia que pudiesen aportar a través de la exploracion en la comunidad a través
de métodos de investigacion que pueden ser realizados y elaborados por el personal
para lograr demostrar un punto en un tema especifico, ademas de que enfermeria es
muy poco conocido por el campo de la investigacion, este podria ser un aporte por

el cual a través de un tema de importancia como lo es el cancer de mama, se



demuestre a través de esta investigacion la importancia que toma la sociedad en

base a su salud.

En el &mbito de la investigacion puede ayudar a que mas profesionales de
enfermeria se adentren en el interés de lograr realizar una investigacion para auxiliar a
futuras generaciones y para lograr contribuir en la sociedad y asi lograr generar un cambio

en el &mbito investigativo.

Otro beneficio que contribuiria en la investigacion seria favorecer a crear soluciones
a posibles problemas que pudiesen generarse a través del tiempo, y asi comprender las

posibles causas que lo pudiesen estar generando.

Con la ayuda de esta investigacion es posible alcanzar que el personal de enfermeria
busque y expanda el conocimiento que se lograra a través del alcance de nuevas mentes que
quieran generar un cambio en todo aspecto en el area de enfermeria, con la finalidad de un
mayor reconocimiento al personal de enfermeria, y de igual manera favorecer a un aumento

en el &rea de investigacion por enfermeria.

1.4 Alcance

Este trabajo dado a que Unicamente va a describir las actitudes y practicas preventivas que

las mujeres tienen acerca del cancer de mama; el alcance es descriptivo.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos
tejidos de la glandula mamaria, tales como células del epitelio de los conductos o lobulillos
mamarios. (Calderon, y otros, 2018) Surge del hecho de que una 0 mas células
transformadas aparecen por una combinacion de susceptibilidad hereditaria de lineas
germinativas y cambios somaticos de origen ambiental, que al final expresaran todo su
potencial maligno. EI cdncer de mama puede existir por mucho tiempo en la forma de una
enfermedad no invasora u otra invasora, pero sin metastasis. (Pastén, Gonzélez, Hernandez,

& Gomez, 2019)

El cancer de mama es producto de mutaciones en BRCA1 y BRCA2 se genera de
acuerdo con el modelo de pérdida de heterocigosidad, en el que la primera mutacion es
heredada y es seguida por una mutacion somatica en el alelo restante en una célula

vulnerable. (Fuentes , Camacho , Barriga , & Cadiz, 2019)

BRCAL esté localizado en el brazo largo del cromosoma 17 y BRCAZ2 en el brazo
largo del cromosoma 13; son genes de supresion tumoral que juegan un rol crucial en la
reparacion del ADN y representan la mayor causa de cancer de mama de componente
hereditario (5-10% de los casos totales). Por tanto, la mutacion de los mismos conlleva una
probabilidad del 36-85% de desarrollar la enfermedad. BRCAL se asocia con canceres de
mama de alto grado, de tipo basal y con receptores estrogénicos negativos. (Ceballos ,

Torres, & Cardona , 2017)



MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacion clinica es variable e incluye desde la enfermedad subclinica, s6lo
detectable por imagen, hasta la enfermedad avanzada, como el carcinoma inflamatorio. El
cancer de mama se puede presentar como un tumor palpable, indoloro, y hasta 30% cursa
con adenopatias metastasicas palpables. Los tumores localmente avanzados pueden
producir cambios en la piel como retracciéon, piel de naranja y ulceracidn; en estos casos, es
mas frecuente la presencia de adenopatias regionales y metastasis. EI carcinoma
inflamatorio de la mama se caracteriza por una induracion difusa de la piel con un borde
erisipeloide, que en general se presenta sin una masa palpable bien definida. Otras formas
de presentacion menos frecuentes son una lesion eccematosa en la piel del pezén,
caracteristica de la enfermedad de Paget, en tanto que la secrecidn espontanea de liquido
serohematico a través del pezén es una presentacién poco usual, asi como lo es la
demostracion de adenopatias axilares metastésicas sin un tumor mamario palpable.

(Doherty , 2018)

Tabla 1

Factores de riesgo
Obesidad n(%)
Si (IMC >30) 196 (43.7)
No(IMC >30) 253 (56.3)
Nuliparidad
Si 55 (12.2)
No 394 (87.8)
Tabaquismo*
Si 92 (20.5)
No 357 (79.5)
Consumo de alcohol**
Si 80 (17.8)
No 369 (82.2%)

Sedentarismo***




Si 368 (81.9)

No 81 (18.1)
Anticoncepcidon hormonal combinada****

Si 60 (13.3)
No 389 (86.7)

Tabla 1. Factores de riesgo de cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios (n =
449). (Herrera, 2016)

El principal factor de riesgo para el cancer mamario es la edad. El riesgo se
incrementa con rapidez hasta el principio del séptimo decenio de edad, alcanza el nivel
maximo en el octavo decenio y luego disminuye. Un antecedente familiar importante de
cancer de mama u ovario también puede indicar un riesgo alto de padecer cancer mamario.
Las mutaciones de la linea germinal en la familia BRCA de genes supresores tumorales
representan cerca de 5 a 10% de los diagndsticos de cancer mamario. (Mocada, y otros,

2020)

TIPOS DE CANCER DE MAMA/ CLASIFICACION

El tipo histologico se determina conforme a la clasificacion de la OMS, basada en
las caracteristicas citologicas. El tipo histolégico mas frecuente, descrito en el cancer de
mama invasor, es el adenocarcinoma ductal infiltrante, que representa 60-75% de los casos;
el segundo es el carcinoma lobulillar infiltrante (6-47%). El carcinoma medular representa
2-5% de los casos; el mucinoso menos de 5% Yy los tipos papilar y tubular constituyen 1%
cada uno. Los 3 ultimos se consideran de buen pronostico. El grado histolégico se asigna de
acuerdo con la clasificacion de Scarff-Bloom-Richardson, que es una estimacidn prondstica

que valora la formacion de tubulos (1), el grado nuclear (I1) y la cantidad de mitosis (I11),



este Ultimo es el de peor prondstico. (Olivares, y otros, 2019) Desde el punto de vista
molecular, el cancer de mama se clasifica en tres subtipos principales basados en la
presencia o ausencia de marcadores moleculares para los receptores de estrogeno o
progesterona y el factor de crecimiento epidérmico humano 2 (ERBB2; anteriormente
HER?2): receptor hormonal positivo/ERBB2 negativo (70% de las pacientes), ERBB2
positivo (15%-20%) y triple negativo (tumores que carecen de los tres marcadores

moleculares estandar; 15%).

El cancer de mama se clasifica en etapas I-1V, donde IV denota enfermedad
metastasica distante. Los CM en estadio I, definidos anatdbmicamente como un tumor de
mama de menos de 2 cm y sin afectacion ganglionar, tienen una supervivencia especifica a
5 aflos de al menos un 99%, 94% y 85% para los subtipos HR+, ERBBB2+ y triple
negativo, respectivamente. Los canceres de mama en estadio 1V tienen una mediana de
supervivencia global de aproximadamente 5 afios para los subtipos HR+ 0 ERBB2+ y 1 afio

para los subtipos triple negativos
METODOS DIAGNOSTICOS

El cancer de mama es un diagnostico histologico realizado de acuerdo con criterios

patoldgicos estandarizados.

El autoexamen mamario se considera un complemento en el control mamario. En
las mujeres que aun no tienen su menopausia, se recomienda efectuarlo durante los
primeros dias siguientes a la menstruacion, cuando ya ha disminuido la congestion mamaria
premenstrual. En las mujeres que ya han tenido su menopausia se recomienda realizarlo una
vez al mes y fijar una fecha para ello, por ejemplo, el primer dia del mes. El autoexamen

mamario debe ensefarse y practicarse cuidadosamente.



Los hallazgos mamograficos clasicos del cAncer de mama incluyen la presencia de
una masa o densidad de tejido blando y microcalcificaciones agrupadas. La caracteristica
mas especifica es una masa de tejido blando espiculada, con casi el 90% representando un

cancer invasivo.

La ecografia de las mamas se utiliza a menudo para distinguir una lesion benigna de
una maligna. Las caracteristicas ecogréaficas de la malignidad incluyen la presencia de
espiculacion, hipoecogenicidad, microlobulacion, calcificaciones internas, sombreado, una

lesion mas alta que su anchura y margenes angulares.

La resonancia magnética (RMN) se usa tipicamente para evaluar a las mujeres en
alto riesgo de CM. Aunque casi todos los CM invasivos mejoran con la RMN con contraste
de gadolinio, la RMN no es lo suficientemente especifica para evitar la necesidad de una
biopsia. Las caracteristicas de la RMN del cancer de mama incluyen margenes irregulares o
espiculados, realce similar a un borde, realce interno heterogéneo y realce de los tabiques

internos.

En la paciente con una masa mamaria palpable o una anomalia mamogréafica
sospechosa, la técnica diagndstica obligatoria es la biopsia percutanea. La biopsia
quirdrgica no debe utilizarse como herramienta de diagndstico, a menos que no sea factible
una biopsia guiada por palpacion percutanea o por imagenes. Los métodos de biopsia de
mama incluyen biopsia con punzon de piel, aspiracién con aguja fina (AAF), biopsia con
aguja gruesa (BNC) y biopsia quirargica. En general, la biopsia percutanea debe ser

realizada como el enfoque de primera linea, seguido de una cirugia definitiva.

TRATAMIENTO



Principios del tratamiento

Para el cancer de mama no metastésico, los principales objetivos de la terapia son
erradicar el tumor y de los ganglios linfaticos regionales y prevenir la recurrencia
metastasica. La terapia local para el cancer de mama no metastasico consiste en la
reseccion quirdrgica (mastectomia o lumpectomia), muestreo (biopsia linfonodo centinela)
o la extirpacion de los ganglios linfaticos axilares (diseccion axilar), teniendo en cuenta la
radiacion postoperatoria. La terapia sistémica puede ser preoperatoria (neoadyuvante),
postoperatoria (adyuvante) o ambas. El subtipo de cancer de mama guia la terapia sistémica

a administrar. También se realizan terapias dirigidas a un factor.

Para el cancer de mama metastasico, los objetivos terapéuticos son prolongar la vida
y paliar los sintomas. Actualmente, el cAncer de mama metastasico sigue siendo incurable
en practicamente todas las pacientes afectadas. Las modalidades de terapia local (cirugia 'y

radiacion), se utilizan tipicamente para la paliacion solo en la enfermedad metastéasica.
PRONOSTICO

Por definicidn, un factor prondstico es capaz de proporcionar informacién sobre el

resultado clinico en el momento del diagndstico, independientemente de la terapia.

Para las mujeres con cancer de mama no metastasico recién diagnosticado,
utilizamos rutinariamente los siguientes factores clinicos para ayudar a determinar el

pronostico

* Edad menor de 35 afios



Etapa tumoral - En general, la etapa es un factor prondstico. Las tasas de
supervivencia relativa a cinco afos son de 95, 85, 70, 52, 48 y 18 % para las mujeres que

presentan enfermedad anatémica en estadio I, 1A, 1B, I1IA, 11IB y IV, respectivamente.

» Tamafio del tumor - El tamafio del tumor (T), definido como el didmetro mas
grande del tumor primario del seno, fue reconocido tempranamente como un factor

prondstico importante en el CM.40,41

« EI CM inflamatorio (CMI, T4d) es una forma rara pero muy agresiva de CM,

caracterizada por un cuadro clinico de inflamacion en la mama y un prondstico precario.

* El compromiso ganglionar (es decir, el namero de ganglios axilares ipsilaterales
con crecimiento tumoral metastasico), es un factor prondstico negativo fuerte e
independiente. Entre las mujeres sin evidencia de enfermedad metastésica (MO0), la tasa de
supervivencia a cinco afios para las que se presentan con enfermedad localizada (es decir,
solo de mama) versus enfermedad regional (es decir, compromiso de los ganglios

patolégicos) es de 99 y 85 por ciento, respectivamente.
* La presencia de enfermedad metastésica es un factor de mal pronostico.
» Grado histolégico.

« La presencia de invasion linfovascular parece ser un indicador de mal prondstico,

particularmente en tumores de grado superior.

* La expresion de receptores de estrogeno (RE) y receptores de progesterona (RP),

generalmente se asocian con mejores resultados de CM, al menos a corto plazo.

* La sobreexpresion de ERBB2 contiene un prondstico desfavorable,

particularmente si los pacientes no son tratados con quimioterapia y agentes dirigidos para



ERBB2. En ausencia de terapia sistémica, la sobreexpresion de ERBB2 es un marcador de
mal prondstico para pacientes, independiente del compromiso de los linfonodos. Ademas,
los datos sugieren que el ERBB2 retiene el valor prondstico incluso en presencia de

tumores pequenios <1 cm

* Los marcadores predictivos mas bien establecidos hasta ahora en el CM temprano

son el HR (para la terapia endocrina) y el ERBB2 (para la terapia dirigida).
En el caso de las pacientes con cancer de mama metastasico

* Los factores pronosticos més Utiles se basan clinicamente. Aunque las células
tumorales circulantes (CTC) también son pronosticos, su funcion en el tratamiento clinico

de los pacientes con CMB no esta clara y requiere aclaracion adicional.
SEGUIMIENTO

Los objetivos del seguimiento en los pacientes sobrevivientes al cancer son:
deteccidn y manejo de recurrencia local, a distancia y de segundas neoplasias primarias de
mama; deteccidn y manejo de efectos secundarios del tratamiento a largo plazo; manejo de
la terapia hormonal adyuvante; reconocer sindromes genéticos asociados y promocionar un

estilo de vida saludable.

El requisito minimo para el seguimiento regular de un cancer de mama primario es
una revision clinica cada tres meses durante el primer afio, luego cada seis meses por cinco
afios y luego revision anual. Ademas, se debe realizar la historia clinica y la exploracion
fisica. En enfermedad metastasica sin enfermedad medible se recomienda realizar CA 15-3
en el seguimiento. También se recomienda al paciente realizar el autoexamen de mamas

mensualmente.



Toda paciente deberia contar con una cuidadosa historia clinica y debe ser
examinada cada 3 a 6 meses en los primeros 3 afios después de la terapia primaria, cada 6 y

12 meses en los proximos dos afios y luego anualmente.

Las pacientes con alto riesgo de sindrome de cancer de mama familiar deberian ser

derivadas a asesoramiento genético.

Las mujeres tratadas con terapia conservadora deberian tener su primera
mamografia post-tratamiento no antes de 6 meses después de la radioterapia.
Posteriormente la mamografia deberia ser realizada cada 6 a 12 meses para vigilar las
posibles anormalidades, en los tres primeros afios. La mamografia deberia ser realizada
anualmente si se logra la estabilidad en los resultados mamogréaficos después de finalizada
la terapia locorregional y luego continuar cada dos afios. El riesgo de recurrencia de cancer

de mama continua a los 15 afios después del tratamiento primario.

En cancer de mama ductal in situ la primera mamografia de seguimiento debe
realizarse a los 6 meses de finalizada la radioterapia adyuvante, sugiriendo seguimiento
clinico cada 6 meses los primeros 3 afios y después seguimiento anual. Se debe hacer

mamografia anual. (Calderon, y otros, 2018)
DATOS SOBRE LA PREVALENCIA DEL CANCER DE MAMA

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente y principal causa de muerte por
cancer en las mujeres a nivel mundial (521 907 muertes por afio en el mundo). (Garcia,
Rios, Tenorio, & Garcia, 2017)Anualmente, se diagnostican, aproximadamente, 12,7
millones de casos actualmente, y para el 2030, seran 21,3 millones de casos nuevos. En

2018, en Estados Unidos se estimd unas 252 710 mujeres con cancer de mama invasivo, y



63 410 mujeres con cancer de mama in situ. La Organizacion Panamericana de la Salud
sefial6 que, en América, las muertes por esta enfermedad pasaran de 1,2 millones, en el
2008, a 2,1 millones al 2030. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, el cancer
de mama es el padecimiento mas comun entre las mujeres de todos los paises. En el 2015,
la enfermedad se encontraba entre los 5 tipos de cancer que causaron el mayor numero de
fallecimientos (571 000 muertes). En América Latina, el cancer de mama fue la segunda
causa de muerte, y es el que mas vidas cobra en las mujeres latinoamericanas: del 5 al 9 %
de las muertes entre los 20 y 59 afios de edad. En 2012, mas de 408 200 mujeres fueron
diagnosticadas con cancer de mama en Ameérica, y se calcula que 92.000 fallecieron por la
enfermedad. En este grupo, casi la mitad de las muertes (47 %), se registraron en América
Latina y el Caribe. Adicionalmente, se estima que el nimero de mujeres a las que se les
diagnosticar este tipo de cdncer en América aumentard en 46 % para el 2030. (Sifuentes,
Castafieda, Lugo, & Reyes, 2015) Por otro lado en el pais de México el cancer de mama es
un problema de salud que esté& repuntando en los altimos afios debido al envejecimiento de
la poblacion en general, el aumento de la prevalencia de los factores de riesgo, asi como a
la falta de un programa nacional de deteccidn oportuna integral, La edad es otro importante
factor de riesgo porque en México la media de edad de las mujeres mexicanas con cancer
de mama es de 51 afios, una década menor que en las mujeres europeas o estadounidenses,
que es de 60 a 64 afios. En nuestro pais 45% de las mujeres con cancer de mama son
menores de 50 afios de edad. La probabilidad de padecer cancer invasor en los siguientes 10
anos es de 0.4% para las mujeres entre 30 y 39 afios; 1.5% entre 40 y 49; 2.8% entre 50 y
59 y 3.6% entre 60 y 69.5 afos. (Velandia, Torres, & Villalobos, 2020) Lo que se ve

reflejado en el diagnostico de cancer de mama en etapas tardias en 52% de los casos. Para



el diagnostico temprano del cdncer de mama se recomienda la préctica del autoexamen a
partir de los 18 afios de edad (después del término de la menstruacién), examen clinico
anual a partir de los 25 afios por un médico especialista; mastografia anual de tamizaje en

mujeres asintomaticas a partir de los 40 afios de edad. (INEGI, INEGI, 2016)

Se considera que las acciones de promocion y educacion para la salud deben ser
activas, donde los conocimientos sobre la prevencion del cancer de mama sean accesibles a
los individuos tomando importancia de igual manera en las caracteristicas poblacionales
donde en este son mas visibles los factores sociales predominantes en la salud causantes de
desempefiar un rol fundamental en la incidencia ya que cada dia, las mujeres son mas
afectadas por esta dolencia, pues parece muy escasa la preparacion preventiva y la
preocupacion por realizarse un autoexamen de mama, debido a la poca orientacion que
poseen sobre el tema, donde la sensibilizacion del publico en general sobre el cancer de
mama y los mecanismos de control, asi como la promocion de politicas y programas
adecuados, son estrategias fundamentales para el control de esta enfermedad. Actualmente,
muchos paises con ingresos bajo y medio, afrontan una doble carga de cancer mamario y
cervicouterino, que son las principales causas de muerte entre las mujeres mayores de 30
afios de edad. Es preciso que esos paises implementen estrategias combinadas que analicen
eficazmente estos 2 problemas de salud publica. EI predominio del grupo etario de 31-40
afios coincide con lo referido por Aunders y Baum, quienes plantean que el principal factor
de riesgo identificado mundialmente para la aparicion de un tumor de mama es el
incremento de la edad y que raramente este se presenta antes de los 30 afios, es decir, la

mayoria de los casos se diagnostican entre los 40 y los 49 afios, con un nuevo pico a partir



de los 70, pues a medida que la esperanza de vida aumenta, también crece el riesgo de

padecer muchos tipos de afecciones cancerigenas. (INEGI, INEGI, 2016)

El cancer de mama continda siendo un problema de salud pablica pese a las diversas
acciones que van desde la educacion para la salud hasta estudios de mastografia y es por
ello la importancia para continuar en el ambito de la investigacion para mejorar la calidad
de vida de las pacientes. Existen algunas caracteristicas socioculturales que implican bajo
riesgo en el desarrollo del cancer de mama, como es la préctica de la lactancia materna,
multiparidad y la edad temprana del primer embarazo, caracteristicas presentes en mayor
proporcién en mujeres de area rural. La OMS reporta que la incidencia y supervivencia esta
claramente relacionadas con factores socioecondmicos y que los grupos de mujeres
indigenas tienen menos acceso a los servicios de salud y educacion sanitaria lo que las hace
ser las mas vulnerables. este es un tema de sud en crecimiento ya que se demuestra que una
de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida (12.2%)

y una de cada 28 de morir por esta enfermedad.

Estudios muestran que el 50% de los canceres pueden ser prevenibles, debido a que
algunos factores cancerigenos estan relacionados con factores ambientales o patrones de
estilos de vida personales tales como fumar, consumo de alcohol y tipo de alimentacion,
ademas de algunas variables sociales y econémicas. Como investigacién de las causales de
la incidencia del cancer de mama se realiz6 una encuesta a 232 mujeres que acudieron a la
consulta externa del Centro de Salud Urbano Carmen de Ciudad del Carmen Campeche en
el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016, obteniéndose los siguientes resultados: al
antecedente de realizar la autoexploracion mamaria el 55.2% respondié no realizarla siendo

este el principal factor de riesgo presentado por las pacientes. De ellas el 53.4% respondio



no realizarse la exploracion por desconocer el procedimiento, el 25.9% no lo realiza por
temor y el 20.7% no lo realiza por otro motivo. (Rendon-Arango, Llano-Rendon, C., &

Garcés-Palacio, 2019)

Segun la OMS, la mamografia es el tnico método de tamizaje eficaz y con una
cobertura del 70% podria reducir la mortalidad por cancer de mama hasta en un 30% en
paises de altos ingresos, sin embargo, es complejo e implica el uso de muchos recursos lo
cual dificulta alcanzar cifras de cobertura dptimas. Las pruebas de tamizaje pueden
conducir a la deteccion temprana del cancer de mama resultando en una reduccion de la
mortalidad, pero es importante incrementar la demanda de los servicios de screening
mamografico y reducir las barreras de acceso a los mismos; los programas de salud publica
plantean intervenciones proporcionando educacion para aumentar el tamizaje y facilitar el
acceso de las personas a los servicios de salud. Desafortunadamente la poblacion en general
desconoce el funcionamiento de programas de deteccion temprana y la forma en que puede
acceder a ellos. De alli la importancia de la introduccion de estrategias de comunicacion
masiva que vinculen a la comunidad a los sistemas de deteccidon temprana, incluyendo a las
poblaciones minoritarias, Es importante que las herramientas de comunicacion empleadas
en el tamizaje de cancer de mama cuenten con atributos de calidad como la facilidad de
comprension del mensaje, acercamiento a la poblacion, sencillez, reproducibilidad y costo
efectividad. Del mismo modo, la informacién proporcionada a las mujeres ha de cumplir
con caracteristicas de accesibilidad, relevancia, comprension y adaptacion. Debe ser
completa, especifica para cada fase del tamizaje y satisfacer las necesidades de las usuarias
en diferentes niveles. The Community Preventive Services Task Force realizé en 2008 una

revision sistematica sobre la efectividad, aplicabilidad, eficiencia, barreras de



implementacidn, perjuicios y beneficios de las intervenciones para aumentar el tamizaje por
demanda de cancer de mama, con dos principales enfoques: uno hacia los usuarios y otro
hacia los prestadores de servicios de salud. La intervencidn hacia los usuarios se concentra
en aumentar la concientizacion, educacion y motivacion entre la poblacion objeto que ya ha
sido tamizada y suscitar la inquietud entre aquellos que no han considerado iniciar el

tamizaje.

El acceso a los servicios de salud esta determinado por diferentes aspectos como
condiciones sociales, econémicas, ambientales, entre otras, En una comunidad urbana en
Baltimore, Estados Unidos, buscaba entender la forma en que las mujeres perciben el
servicio de salud prestado y las barreras que existen para realizar el tamizaje de
mamografia, encontrando el dolor por el procedimiento y las dificultades para el acceso al
sitio de tamizaje como las principales barreras. Segun las mujeres encuestadas, se podrian
realizar procedimientos de bajo costo e implementar nuevas tecnologias que sean menos
dolorosas, mejorar la accesibilidad y reducir trdmites administrativos, por ejemplo, crear
estrategias que permitan combinar la visita de chequeo al médico con el servicio de
mamografia. Las mujeres encuentran barreras que disminuyen su motivacion para acceder a
los programas de tamizaje, dificultades en los servicios de salud y barreras de acceso,
ademas de factores estructurales y socioeconémicos tales como el seguro médico, la
distancia a los centros médicos y la incapacidad de tomar tiempo libre del trabajo. Las
investigaciones indican que los entornos sociales, organizacionales y politicos afectan la
capacidad o la probabilidad de que las personas tengan conductas saludables, tales como
hacerse las pruebas de deteccion de cancer de mama. Es dificil cambiar las conductas,

especialmente cuando no se tienen las condiciones y el ambiente para realizar los cambios y



gue estos sean apoyados. Por lo tanto, los programas Nacionales de Deteccion Temprana
del Cancer de Mama deben optar por tomar un modelo socio ecoldgico y multinivel, que no
solo se centra en las decisiones conductuales de las personas, sino también en los factores a
nivel organizacional, comunitario y politico que influyen en esas decisiones. Es importante
y vital que las mujeres posean conocimientos basicos sobre la prevencién y el diagnostico
precoz del cancer de mama, pues cuando la neoplasia se detecta en estadios tempranos
existe menos probabilidad de metastasis y la supervivencia aumenta. La comunicacion
efectiva de la salud puede fomentar la prevencién, la deteccién y el diagnostico del cancer,
servir de guia hacia los beneficios y riesgos del tratamiento, apoyar de manera exitosa a la
supervivencia y promover la mejor atencion en la etapa terminal de la enfermedad. (Avila.,
Carvaja, Pefia, & Luna, 2018) Campero y colaboradores (2014), en su exploracion en
comunidades con poblacién indigena, identificaron que las mujeres poseen una nocién vaga
0 errdnea sobre el riesgo de padecer CaMa; el estudio expone que la mayoria de las mujeres
objeto de estudio consideran que las jovenes no son candidatas para padecer esta
enfermedad, ni corren peligro alguno de desarrollarla sino hasta después de los 45 afios.
Este hallazgo refiere la falsa percepcidn de riesgo que presentan muchas mujeres. En el
caso de la deteccion de CaMa a través de medios de diagndstico, tan s6lo un 15% de las
mujeres de 40 a 49 afios y un 26% de 50 a 69 afios acudio a realizarse una mastografia.
Segun lo reportado por Campero y colaboradores (2014). Los principales motivos referidos
por las usuarias para no realizarse el EC fueron que nunca se les ofrecio por parte del
personal de salud (83%), por temor a que les encontraran un tumor (9%) (Lépez et al.,
2014) o bien, porque su percepcién ubica a la prueba como un procedimiento recomendable

solo para mujeres mayores e ignoran la regularidad con que es recomendable realizarse el



procedimiento tomando en cuenta que las mujeres poseen nociones sobre los tipos de
cancer a las que estan expuestas y las estrategias para su deteccion oportuna. No obstante,
se aprecian imprecisiones en la informacidn respecto a los factores de riesgo, la técnica
adecuada de Auto Exploracion, la edad a que deben iniciar las detecciones, asi como la
periodicidad del tamizaje para cada tipo de Ca. Evidentemente las mujeres cuentan con
informacién, pero no logran integrarla a su contexto particular para construir una vision

clara de su propio riesgo y las alternativas que tienen para reducirlo. (18)

Se han realizado investigaciones para conocer el estado de los pobladores ante la
deteccion del cAncer como lo es en la comunidad de Yucatan donde se realiz6 muestreo por
conveniencia de 30 personas con busqueda intencionada entre los cinco sectores de la
poblacién con la ayuda de cuatro asistentes rurales de salud quienes canalizaron a las
mujeres a la UMR # 78. En el presente estudio se mencionaron sentimientos de
“preocupacion, ansiedad o miedo” al plantear la posibilidad de requerir estudios adicionales
a la mamografia, pero una de las limitaciones fue que no se utilizaron instrumentos de
medicion para ello ya que se tratd con mujeres sanas y planteando una situacion hipotética.
Se planteo el diagnostico hipotético de cancer de mama para explorar el sentir de las
mujeres respecto al futuro, encontrandose tanto pensamientos optimistas como “me
someteria a tratamiento” y “promocion de la deteccion oportuna de cancer mamario” (esta
ultima en las mayores de 40 afios 0 mas), como pensamientos pesimistas que de alguna
manera tenian relacion con el miedo a la muerte. Finalmente se explor6 el sentir de las
mujeres ante la mastectomia, enfatizando que en esta investigacion se trabajé con mujeres
sanas; la mayoria refirié que “aceptaria la mastectomia” si con eso salvaban su vida o si

esto les daba mas tiempo de vida, sin diferencia entre los grupos de edad. Sentimientos de



“temor al rechazo de la pareja” y el “rechazo a si misma” también fueron mencionados en
menor frecuencia, pero tampoco hubo diferencia entre los grupos de edad a diferencia del

“temor al rechazo social” que predominé en las mas jovenes. (Alcocer, y otros, 2018 )

Se llevd a cabo un estudio de corte, con mujeres entre los 30 y 69 afios de edad
residentes en el area urbana del municipio de Amalfi. Se escogié dicho grupo de edad
debido a que el “Manual para la deteccion temprana de cancer de mama”, del Ministerio de
la Proteccién Social de Colombia, recomienda acciones de deteccidn en mujeres

premenopausicas y hasta los 69 afios de edad

Estudiar los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de
mama es importante, no solo debido a las cifras de la enfermedad en el pais, sino, ademas,
porque la deteccion oportuna, mediante la autoexploraciéon mamaria, es un procedimiento
de mucho valor, que se refuerza desde el contacto que tiene la mujer con los servicios de
salud, en especial, con los profesionales a cargo del cuidado que ayudan y orientan a la
mujer durante la consulta, siendo este aspecto mas significativo para las mujeres que estan
en zonas dispersas 0 zonas rurales, quienes tienen menor acceso a servicios e informacion
en salud de calidad. En la poblacion de Amalfi se llevé a cabo un estudio de corte, con
mujeres entre los 30 y 69 afios de edad residentes en el area urbana del municipio. segun la
“Encuesta Nacional de Demografia y Salud” (ends) de 2015, en Antioquia, excluyendo
Medellin (su ciudad capital), solo el 33 % de las mujeres se han practicado la mamografia,
en gran parte por desconocimiento y falta de infraestructura fuera de ciudades capitales.
Esto obliga a acudir a modos de deteccion temprana menos efectivos, como el autoexamen
y el examen clinico del seno, pues para muchas mujeres es la Unica alternativa de

deteccion. Al indagar si las participantes sabian qué eran el autoexamen de seno, el examen



clinico de seno y la mamografia, se encontrd que las de 30 a 49 afios conocian mas acerca
de estas estrategias de prevencion que aquellas entre los 50 y 69 afios. En el grupo de
mujeres mas jovenes, el 82, 14 y 68 % sabian qué eran el autoexamen, el examen clinico y
la mamografia respectivamente, respecto al 62, 10 y 63 %, respectivamente, de las mujeres
del grupo de edad més avanzada. Se evidencia un marcado desconocimiento acerca del
examen clinico del seno y solo el 66% del total de las participantes reportd saber qué es la
mamografia, evidenciandose un conocimiento mas bajo en el grupo de mujeres que debia
realizarse dicho examen. donde se llega a la conclusion que las razones mas comunes para
no hacerse el autoexamen estan, con un 36,6 %, el olvido, pereza o descuido, seguido por la
falta de sintomas, con el 35,6 %. Asimismo, no tener sintomas fue la principal razon para
no llevar a cabo el examen clinico de seno, con un 60,7 %, seguido de la pereza, olvido o
descuido, con un 19,8 %, y un 11,7 % manifestd no habérselo realizado porque el médico
no se los habia recomendado. Las participantes podian reportar varias razones para no
hacerse la mamografia: el 85 % de las mujeres entre 50 y 69 afios, para las cuales esta
recomendado este tamizaje, menciond entre 0 y 4 razones. Las que mas respuestas positivas
presentaron fueron no tener sintomas (92 %) y no haber recibido una recomendacion
médica para hacérsela (70,1 %), seguido por falta de dinero (34,5 %), porque la Entidad
Prestadora de Salud (eps) no la autoriza (28,7 %), temor a tener algo mal (24,1 %) y no
estar en edad para hacérsela (20,7 %). Las razones de falta de tiempo, distancia del servicio
de salud y dolor del procedimiento, cada una tuvo el 19,5 % de respuestas positivas,
mientras la vergiienza fue mencionada como razon para no hacerse la mamografia por 14,9
% de las participantes. Aunque las mujeres tienen algunos conocimientos generales sobre el

cancer de seno y afirman que la enfermedad se puede detectar tempranamente, tan solo el



41,5 % se ha practicado el examen clinico del seno y solo la mitad de ellas se lo ha hecho

por chequeo. (Espitia, y otros., 2015)

Las condiciones de vida dependen del propio sujeto y forman parte de su estilo de
vida. Segun Velarde y Avila (2002), la calidad de vida consiste en la “sensacion de
bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales...” (p. 350). El funcionamiento fisico se define como la
capacidad de realizar un grupo de actividades de la vida diaria, asi como los sintomas
fisicos resultantes de una enfermedad o de un tratamiento médico (Botero & Pico, 2007;
Goldbaum, 2001). La funcidn psicoldgica va desde un distrés psicoldgico severo, hasta un
sentimiento positivo de bienestar y puede, igualmente, abarcar la funcion cognitiva
(Lazarus, 2002; Payan, Vinaccia & Quiceno, 2011). El aspecto social incluye los elementos
cualitativos y cuantitativos de la interaccion, asi como la relacién y la integracion social.
Por otra parte, para Oblitas (2002), la calidad de vida “es responsabilidad de uno mismo, es
decir, es una resultante de nuestro propio comportamiento. (Pefalver, Carmenate, Salinas,

& Martin, 2017)

2.3 Revision de la literatura
2.3.1 Estrategia de busqueda

Dentro del campo de esta investigacion se utilizaron como palabras clave: “cancer
de mama”, “Mujeres”, “Prevalencia” y “enfermeria”, las cuales se combinaron con los
operadores booleanos AND y OR. Se formaron cuatro ecuaciones de busqueda que se

esquematizan en el apéndice dos.



Asi mismo, se utilizaron las siguientes bases de datos: Dialnet, Medline, Ovid,
Pubmed, buscador Google académico y buscador biblioteca UPAEP. Como criterios de
seleccién de articulos se utilizaron los criterios de inclusion: estudios cuantitativos y
cualitativos, y de exclusion aquellos que abordaran el cancer de mama desde otras

profesiones diferentes a enfermeria.

Finalmente, se aplicaron como limites, el tiempo de publicacion de los Gltimos

cinco afios, y el idioma de espafiol e inglés.
2.3.2 Seleccidn de articulos

En el estudio de Calderon, y otros (2018), titulado “Concurrencia de cancer de
mama e infecciones virales: Serie de casos y Revision bibliogréafica” se establece como
objetivo calcular la prevalencia de marcadores séricos de infeccion y de reactivacion viral
durante el manejo quimioterapéutico de pacientes con cancer de mama que acuden al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Como metodologia se evaluaron
56 pacientes con cancer de mama tratados con poli-quimioterapia. La toma de muestra de
sangre para el analisis seroldgico se realizé durante el diagndstico de cancer de mama, y se
evaluo la prevalencia de infeccion y reactivacion por virus de hepatitis A (VHA), B (VHB)
y C (VHC), virus de Epstein-Barr (VEB), virus del herpes simple de tipo1y 2 (VHS-1y
VHS-2) y Citomegalovirus (CMV), a través de una serie de casos y de una revision
bibliografica. En los resultados se demostrd la mediana de la edad de los pacientes fue de
48 afos. Los estadios clinicos Il y Il fueron los mas frecuentes (ambos con 41,1%). El
83,9% recibié quimioterapia neo/adyuvante; 14,3% en escenario metastasico y el 1,8%
observacién. La frecuencia de serologia a infeccion previa fue alta para todos los virus

evaluados (VHA 100%, VHB 28,6%, VEB 100%, VHS-1 92,9%, VHS-2 35,7% y CMV



96,4%). Se encontro infeccion activa en 6 (10,7%) casos, de los cuales el 1,8%, 5,4% y
3,6% corresponden para VEB, VHS-1y VHS-2, respectivamente. No se encontré elevacién
de transaminasas o sintomatologia debida a cuadro viral agudo durante el uso de
guimioterapia. Concluimos que la presencia de infeccion viral previa para la hepatitis, el
VHS, el CMV y el VEB es alta en la poblacion peruana con cancer; sin embargo, el riesgo

de reactivacion durante quimioterapia es bajo.

En el estudio de Pastén, y otros (2019), titulado “Expresiéon de marcadores
inmunohistoquimicos en patologia quirtrgica del cancer de mama en el norte de México”
se establecié como objetivo describir la expresion de marcadores inmunohistoquimicos en
las piezas quirdrgicas de cancer de mama de un grupo de mujeres atendidas en un hospital
del norte de México. Como metodologia se utilizé un estudio descriptivo y transversal que
analiza los expedientes de pacientes con diagnostico de cancer de mama e intervenidas
quirdrgicamente, con estudio inmunohistoquimico en un hospital privado de Monterrey
(2013-2018). Criterios de inclusién: mujeres de cualquier edad, con diagndstico de cancer
de mama, operadas en el hospital donde se practico la prueba de inmunohistoquimica.
Criterios de exclusion: historia clinica y estudio inmunohistoquimico incompletos.
Variables de estudio: edad, lateralidad, tipo y grado histol6gico, subtipo molecular, estadio
clinico, embarazos e indice de masa corporal. Para el analisis de las variables cualitativas se
utilizé c2, coeficiente de Rho de Spearman para correlacionar variables cuantitativas y para
prediccidon y comportamiento de variables cualitativas politdmicas logistica multinominal.
En los resultados se analizaron 136 expedientes; la edad promedio al diagnostico de cancer
de mama fue 54 afios (+ 25 y 87); en 12 pacientes el diagndstico se establecié antes de los

40 afios. El tipo histoldgico mas prevalente fue el adenocarcinoma ductal infiltrante



(94.9%), el subtipo molecular mas frecuente fue el luminal A (66.9%). Los subtipos
moleculares se correlacionaron con el estadio 1A, excepto HER-2 que lo hizo con el I1A.
Finalmente, la mayoria de los casos se diagnosticé en etapas clinicas tempranas una
limitante fue que la poblacién estudiada eran mujeres de nivel socioeconémico medio o
alto, por lo que resultara interesante realizar el estudio en un hospital pablico para comparar

resultados.

En el estudio de Mocada, y otros (2020), titulado “Factores de riesgo modificables
del cancer de mama: una comparacion entre mujeres menores y mayores de 40 afios” se
establecio como objetivo analizar la repercusion diferencial de los principales factores de
riesgo modificables asociados con el cancer de mama en pacientes menores y mayores de
40 afios. Como metodologia se utilizo un estudio de cohorte, retrospectivo, observacional y
descriptivo. Se reuni6 la informacion de las pacientes con diagndstico o tratamiento de
cancer de mama atendidas en un centro hospitalario del Noreste de Meéxico entre enero de
2016 y diciembre de 2017. La asociacion entre las distintas variables y los grupos etarios se
determino con la prueba de la y 2 de Pearson y se consideraron estadisticamente
significativos los valores con p < 0.05. En los resultados se revisaron 524 expedientes
clinicos de pacientes con cancer de mama, con limites de edad entre 22 y 99 y se
seleccionaron las menores de 40 afios (n = 75) que representaron 14.31% del total de las
pacientes atendidas, porcentaje que coincide con la prevalencia de cancer de mama en
mujeres jovenes reportada en la bibliografia mexicana. Se encontrd un efecto similar en el
riesgo de padecer cancer de mama entre ambos grupos con los siguientes factores de riesgo
modificables: nuliparidad, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y anticoncepcion

hormonal. La obesidad (IMC superior a 30) tuvo mayor repercusion en mujeres de mas de



40 afios. Es pertinente llevar a cabo un estudio prospectivo con una poblacion mayor que
permita identificar factores de riesgo adicionales que sirvan como indicacion para el

tamizaje de cancer de mama en mujeres menores de 40 afios.

En el estudio de Olivares, y otros (2019), titulado “Calidad de vida en mujeres con
cancer de mama que acuden al Departamento de Oncologia. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao — 2018 se establecidé como objetivo determinar la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama que acuden al Departamento de Oncologia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn (Callao). Como metodologia el estudio fue de tipo basico,
disefio observacional, nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Las unidades
muestrales fueron 100 pacientes con cancer de mama, en el periodo correspondiente a mayo
y julio del 2018. El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario con 34 items. En
los resultados se demostrd que la mayoria de mujeres con esta enfermedad se ubican en el
nivel regular (93 %), en la dimension fisica la mayoria de casos estan en el nivel regular (98
%), la dimension psicologica también se ubica en el nivel regular (87 %), y en la dimension
social en el nivel malo (77 %). Por lo tanto, la calidad de vida se ve afectada, no solo por la
enfermedad, sino también por el tipo de secuela que, visualmente, no es agradable. Nuestro
estudio permite conocer un campo poco estudiado; sin embargo, se requiere mayor

investigacion en relacion a la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

En el estudio de Garcia, y otros (2017), titulado *“La puncion biopsia con aguja fina,
guiada por ultrasonido, en la exploracion de los ganglios axilares de pacientes con cancer
de mama” se establecio como objetivo estudio retrospectivo para reconsiderar la validez

diagnostica de la puncion biopsia con aguja fina de ganglio axilar, guiada por ultrasonido,



como método de estadificacion accesible y econdmico en pacientes con cancer de mama.
Como material y métodos se efectud un analisis retrospectivo de 248 citologias de ganglios
axilares, obtenidas con aguja fina y guiadas por ultrasonido, del Servicio de Mastografia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, en pacientes con sospecha de metéastasis
de céncer de mama; en el periodo comprendido entre enero del 2010 y julio del 2016. Se
comparé el resultado estadistico con el obtenido por patologia en el Servicio de Cirugia
Oncoldgica de 266 muestras obtenidas mediante biopsia selectiva de ganglio centinela en el
mismo periodo. En los resultados se demostrd que se realizaron 770 biopsias de ganglio
axilares con aguja fina de las cuales 207 fueron guiadas por ultrasonido, de estas 138
resultaron positivas para metastasis, 50 negativas para células neoplasicas y 19 se
clasificaron como muestra insuficiente; también se efectuaron 243 biopsias selectivas de
ganglio centinela de las cuales 166 resultaron positivas para metastasis; el resto normales o
sin atipia celular. Queda como tarea la implementacion de programas de ensefianza para
obtener las habilidades técnicas de recoleccion de muestras, asi como su implementacién en

forma rutinaria en la préctica cotidiana.

En el estadio de Robles, y otros (2020), titulado “Conocimientos de cancer de mama
y autoexploracién mamaria en mujeres de la costa Oaxaquefia, una necesidad de
alfabetizacion en salud” se establecié como objetivo describir el conocimiento del cancer
de mama y la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres adscritas a un centro de salud
rural de la costa de Oaxaca a fin de mejorar la educacion y contribuir en la deteccion
oportuna del cancer de mama. Como metodologia se utilizd un disefio de estudio
descriptivo transversal en una poblacion de 103 mujeres; la muestra incluyo 55

participantes de 20 a 55 afios, con muestreo no probabilistico. Se excluyeron a las mujeres



que decidieron no participar en el estudio. Para la recoleccion de datos se utilizaron los
cuestionarios Conocimientos de cancer de mama y Autoexploracion mamaria. En los
resultados se demostré que el 72.7% presentd un conocimiento regular sobre el cancer de
mama. En cuanto a la técnica de autoexploracion mamaria, el 85.5% la realiza; de estas, el
70.2% la lleva a cabo de manera inadecuada y el 29.8% de manera adecuada. El 85.5% de
las mujeres encuestadas afirmé haber recibido alguna capacitacion acerca del cancer de
mama; la principal fuente de informacion fue el profesional de enfermeria, con un 78.7%.
Se deben integrar las caracteristicas socioculturales, el factor motivacional y el ambiental
para garantizar cambios positivos en el cuidado de la salud de la mujer. Por ultimo, no se
debe olvidar que la capacitacion constante del profesional de enfermeria es esencial en su
rol de educador para la salud, solo de esta forma se puede garantizar la contribucién en la

deteccion y tratamiento oportuno de CaMa.

En el estudio de Gomez y Vega. (2019), titulado “Cuidado cultural en mujeres con
cancer de mama y el contexto domiciliario, con enfoque Leininger. Chiclayo — 2018 se
establecio como objetivo describir el cuidado cultural de mujeres con cancer de mama en su
contexto domiciliario atendidos en un Hospital de 111 nivel. Como metodologia se realizo
un estudio cualitativo, con disefio etnografico. La muestra conformada por 11 mujeres,
determinada por técnica de saturacion y redundancia. Para la recoleccion de datos se uso la
entrevista etnogréafica y la observacion participante, registrandose en el diario de campo. Se
tuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico y los principios de bioética personalista. En
los resultados se demostré que emergieron 3 temas culturales: A. Los remedios caseros y
una alimentacion adecuada, alternativas importantes para combatir el cancer de mama. B.

Cuidado cultural en el tratamiento de los principales efectos adversos de la quimioterapia.



C. La espiritualidad como cuidado cultural para afrontar el cancer de mama. Se recomienda
fortalecer la investigacion de enfermeria con abordaje cultural, y aplicar los modos de

accion-decision para preservar, mantener o negociar situaciones de cuidado en el hogar.

En el estudio de Riganti, y otros (2018), titulado “Factores motivacionales que
influyen sobre las mujeres en la realizacion de mamografia de tamizaje de cancer de mama”
se establecié como objetivo comprender las motivaciones y opiniones de las mujeres a la
hora de realizarse una mamografia de tamizaje. Como metodologia se realiz6 un estudio
cualitativo, con 16 entrevistas en profundidad a mujeres con una media de edad de 59 afios,
que estaban afiliadas a un seguro privado de salud de la ciudad de Buenos Aires. En los
resultados se demostro la motivacion se construye en el marco de la creencia de que es
mejor prevenir que curar, inscripta en una relacion médico paciente asimétrica a favor del
saber médico y con una fuerte influencia de los medios de comunicacion, que promueven
los beneficios de la técnica e invisibilizan sus potenciales riesgos. En vista de la
controversia actual en cuanto a continuar o no con el tamizaje del cancer de mama, este
estudio aporta una vision que hasta el momento ha sido poco explorada. Los hallazgos
abren la necesidad, por un lado, de mejorar la informacidn proporcionada a las pacientes en
torno a esta practica y a la salud desde la perspectiva del derecho y, por otro, de favorecer

su autonomia frente a la decision, lo que podria fomentarse por medio de politicas

sanitarias orientadas a la toma de decisiones compartida.

En el estudio de Velandia, y otros (2020), titulado “Experiencias personales y
profesionales de pacientes con cancer de mama adscritas a un centro oncologico de

Santander” se establecié como objetivo describir las vivencias y significados de la calidad



de vida que manifiestan a un grupo de mujeres, frente la aparicion y padecimiento de
cancer de mama en sus vidas, al igual que reconocer la influencia y afectacion que dicha
enfermedad puede ejercer en el desarrollo personal y profesional. Como método se utilizd
un estudio con enfoque metodoldgico cuanti-cualitativo; para la etapa cuantitativa se aplico
el inventario de calidad de vida y salud InCaViSa y para el momento cualitativo se realizd
un disefio etnografico, se trabajé con una muestra de 12 pacientes. Dentro de los resultados
se revelan los sentimientos, pensamientos, acciones y vivencias que predominaron en las
pacientes y su dinamica social y familiar. Como conclusién la familia se constituyo en la
principal red de apoyo en su recuperacion la calidad de vida de las pacientes mostro un
nivel aceptable tanto en lo personal como en lo profesional, en la medida en que contaron
con recursos internos y externos. Finalmente se hace necesario transmitir el mensaje de
apuntar a mejorar la calidad de vida y aprendizaje de habitos saludables para evitar

limitaciones.

En el estudio de Rendon, y otros (2019), titulado “El cancer de seno: conocimientos,
actitudes y practicas para la deteccion temprana en Amalfi, Antioquia”. Se establecié como
objetivo caracterizar los conocimientos sobre el cancer de seno, y los saberes, las actitudes
y las practicas sobre su deteccion temprana en mujeres entre 30 y 69 afios de edad del area
urbana del municipio de Amalfi, Antioquia. Como método se utilizé un estudio de corte
utilizando una encuesta con 335 mujeres, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple
a partir de las direcciones de viviendas proporcionadas por la secretaria de planeacion
municipal. Dentro de los resultados se encuentra un puntaje combinado de conocimientos
de caréacter de seno, factores de riesgo y sintomas fue 14 (desviacién estandar: 3,6) de 22

puntos posibles, evidenciando un conocimiento intermedio en este tema. En mujeres entre



30y 49 afos, el 82, 14 y 68 % sabian que era el autoexamen, el examen clinico y la
mamografia respectivamente, comparado con el 62, 10 y 63 % en mujeres entre 50 y 69
afios. El 95 % de las participantes reporto que los métodos de deteccion temprana son
importantes para la prevencion o el tratamiento oportuno del cancer, el 71,9 % de las
participantes entre 30 a 49 afios de edad, y el 67,1% entre 50 y 69 afios se realiz el
autoexamen de seno. El examen clinico de seno se lo hizo el 41,5% de las mujeres, sin
diferencias significativas entre los grupos de edad. Solamente el 39,2% de las mujeres entre
los 50 y 69 afios de edad se habian realizado la mamografia. Como conclusion se encuentra:
gue los conocimientos sobre el cancer de seno, las actitudes y las practicas de su deteccion
temprana presentan deficiencias en las edades comparadas; sin embargo, existe una
disposicion favorable por parte de las mujeres hacia la deteccion temprana, que puede
favorecer el fortalecimiento de conocimientos sobre este tipo de cancer y motivar la
practica de deteccion. Finalmente se hace enfoque en promover la mamografia, priorizar a
las poblaciones objeto de estrategias de promocion y prevencidn, se recomienda en mujeres

con bajos niveles educativos o pertenecientes al régimen subsidiado.

En el estudio de Mena, y otros (2018). titulado “Creencias y medidas para deteccion
oportuna de cancer de mama en mujeres de rurales de Yucatan”. Como método se utilizé un
estudio observacional, descriptivo, transversal; muestreo por convivencia de 30 mujeres. Se
aplico una entrevista semiestructurada incluyendo conductas preventivas y factores de
riesgo. Dentro de los resultados se encuentran que al indagar sobre las creencias de las
mujeres entrevistadas acerca del cAncer de mama se encontro lo siguiente: cinco de cada
diez mujeres cuentan con mamografia en el grupo de 18 a 39 afios y de las mujeres de 40

anos ya tiene al menos una. La mayor parte de las mujeres tuvieron 2 factores de riesgo la



mayoria presento un solo factor de riesgo para cancer de mama. En ambos grupos de edad
es “la menarca precoz” fue el factor de riesgo que mas se repitio. Entre las creencias
respecto a las causas del cancer destacaron los “golpes” en 37%; un 60% opino que “no
existe relacion entre la edad y el riesgo de presentar cancer”. El nédulo mamario fue un
“signo de alarma” en 46%. Lo asocian con cancer “el dolor” en 73%. La mayoria
desconoce la existencia de algin alimento o dieta preventiva. Un 77% considera que la
“funcion de la mamografia” es la deteccion. El tratamiento mas referido fue la
“quimioterapia”. La prevencion secundaria mas utilizada fue la autoexploracion mamaria.
Existen creencias o informacion incompleta sobre el cancer de mama que puede afectar
principalmente en el retraso de un diagndstico oportuno. Dentro de los resultados se
encuentran que al indagar sobre las creencias de las mujeres entrevistadas acerca del cancer
de mama se encontrd lo siguiente: cinco de cada diez mujeres cuentan con mamografia en
el grupo de 18 a 39 afios y de las mujeres de 40 afios ya tiene al menos una. La mayor parte
de las mujeres tuvieron 2 factores de riesgo la mayoria presento un solo factor de riesgo
para cancer de mama. En ambos grupos de edad es “la menarca precoz” fue el factor de
riesgo que mas se repitié. Como conclusion se muestra que las mujeres de 18 a 60 afios de
edad estudiada poseen algunos conocimientos solidos sobre el tema de cancer de mama,
todavia existen creencias o informacién incompleta sobre dicha neoplasia que pueden
afectar su estado de salud principalmente en el retraso de un diagnostico oportuno.
Finalmente se hace enfoque a que las personas del area de la salud deben despojarse de
prejuicios, estar dispuestos a escuchar y a no emitir juicios de valor, es uno de los caminos
para mejorar el impacto de las campafias destinadas a la promocion de la salud. Llama la

atencion que habiendo tantas investigaciones sobre los factores de riesgo de la Norma



Oficial Mexicana relacionada con el cancer mamario no haya sido actualizada o por lo

menos no cuestione los ya establecidos como la exposicion a los hormonales.

En el estudio de Sarabia, y otros (2018). Titulado “Factores de riesgo para cancer de
mama”. Como objetivo se propuso determinar los factores de riesgo para el cancer de
mama en mujeres que acudieron al centro de salud de Tenabo, Hecelchakan, campeche.
Dentro de los materiales y métodos se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal y
observacional, tomando para dicho estudio mujeres que acudieron a la consulta externa del
Centro de salud de Tenabo, Hecelchakan, Campeche en el periodo comprendido de enero
de 2016 a diciembre de 2017. Los resultados se muestran que de las 232 encuestadas el
55.2% no realiza autoexploracion mamaria: el 44.8% ha usado anticonceptivos orales; el
32.8 es obesa; el 22.4% niega lactancia materna; el 13.8% no cuenta con antecedentes
heredofamiliares; el 10.3% ha presentado enfermedad benigna en senos. Como conclusion
los factores de riesgo més frecuentes fueron la falta de autoexploracion mamaria, la
obesidad y el uso de anticonceptivo orales. Finalmente, el objetivo a futuro debera a
encaminarse a generar informacién y evidencias que contribuyan a mejorar el estado

nutricional y de salud de la poblacion general.

En el estudio de Rivero, y otros (2021). El cual es titulado “Caracterizacion de
mujeres con riesgo de cancer de mama”. Como objetivo identificar las principales causas de
muerte en todo el mundo. Los principales factores de riesgo para la aparicion del cancer de
mama que afectan a un grupo de mujeres y determinar el estado de conocimiento sobre el
diagnostico precoz del cancer de mama en relacién con el nivel educacional de las féminas
pertenecientes al consultorio 4 del area V11 de Cienfuegos afios 2017-2018. Como método

se ocupd un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre una serie de casos,



cuya poblacion fue de 70 mujeres. Se estudiaron variables sociodemogréficas, factores de
riesgo reproductivos, sedentarismo, antecedentes patolégicos y otras, recogidas en un
formulario. Dentro de los resultados se observa que no se evidencian notables diferencias
entre grupos de edades ni color de piel. El 22,9% de las féminas no lactaron, el 42,9%
presentaron ciclo menstrual irregular. el 50% de las mujeres que conocen del autoexamen
de mama tienen nivel educacional superior, mientras que a 51 no se les realiza el examen
clinico de mama. Como conclusion se menciona que los factores de riesgo reproductivos
para el cancer de mama, relacionados con un ciclo menstrual irregular y un periodo de
lactancia materna menor de seis meses, fueron los que predominaron. Un elevado nivel
educacional estuvo asociado a un mayor conocimiento del autoexamen de mama por las

féminas.

En el estudio de Casado, y otros (2020). El cual es titulado “Prevalencia de factores
de riesgo del cancer de mama en poblacion rural femenina”. El objetivo es establecer la
prevalencia de factores de riesgo del cancer de mama en poblacion rural femenina. El
método se realiz6 un estudio transversal y descriptivo en un universo de 107 pacientes
femeninas mayores de 20 afios, residentes en la comunidad rural de Santo Domingo,
durante el primer semestre del 2018. Dentro de los resultados se encuentra que la
prevalencia del cancer de mama en mujeres de procedencia rural fue baja. La edad mayor
de 50 afios y el color blanco de la piel, el tabaquismo y la obesidad y la enfermedad
proliferativa de la mama con acompafiamiento de atipia celular fueron los factores de riesgo
no modificables, modificables e histoldgicos respectivamente mas prevalentes. Como
conclusion se observa que los factores de riesgo de cancer de mama en poblacién femenina

de procedencia rural tienen una prevalencia relativamente alta.



En el estudio de Alvarez (2020). El cual es titulado “Conocimientos, percepciones y
practicas en la prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama”. El cual tiene como
objetivo estimar el grado de conocimientos, percepciones y practicas en la prevencion y
deteccidn oportuna de cancer de mama, en mujeres de 20 0 mas afios de edad. Dentro de la
metodologia se realizd un estudio cuantitativo y transversal que se llevo a cabo en los
centros de salud pertenecientes a la secretaria de salud del municipio de Rioverde.
Mediante un muestreo por conveniencia se aplico un instrumento validado a 382 mujeres.
Los resultados fueron los siguiente: el nivel de conocimiento fue medio, un tercio de las
mujeres desconoce la técnica de autoexploracién, y la mayor parte de ellas no identifica los
dias recomendables para realizarla ni la periocidad; un poco menos de la mitad no conoce
los factores de proteccion, ni la edad para realizarse la mastografia. Las percepciones sobre
la exploracidn clinica de mamas en las participantes fueron positivas, sin embargo, sentir
pena fue la mas frecuente, en cambio, hacia la mastografia fueron negativas, mas de la
mitad de las encuestadas manifestaron angustia y dolor. Finalmente, en la variable de
practicas se obtuvo una puntuacion de nivel medio en casi todos los grupos de edad, a
excepcion del grupo de 70 afios y mas quienes obtuvieron un nivel insuficiente. La
conclusién se evidencio que es necesario aumentar el conocimiento en prevencion y
deteccion del cAncer de mama, esto mediante intervenciones que impacten a largo plazo.
Asi mismo, existe la necesidad de implementar estrategias que mejoren las percepciones al
realizar la mastografia, ademas se requiere aumentar las practicas en autoexploracion,
exploracién clinica de mama y mastografia. Se propone mayor investigacién, seguimiento y
sensibilizacion al personal de salud, se recomienda que al evaluar los conocimientos de las

mujeres se identifiquen los elementos previos que han recibido para potenciar su



capacitacion en salud y la elaboracién de un protocolo para realizar la mastografia donde el

objetivo sea disminuir la ansiedad que genera.

En el estudio de Gonzalez, y otros (2019). Titulado “Impacto de una intervencion
educativa en el conocimiento del cancer de mama en mujeres colombianas”. Donde el
objetivo es evaluar el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento del cancer
de mama en un grupo de mujeres adultas de Santa Marta. La metodologia aplicada en el
estudio se realiz6 con un disefio cuasiexperimental, muestra no probabilistica; que evalué el
conocimiento sobre prevencion y control de cancer de mama, antes y después de una
intervencion educativa, utilizando como instrumento de recoleccion de informacion la
encuesta disefiada y validada por Santos y Mata en el 2011. El andlisis estadistico se hizo
utilizando el software past v.3.14, mediante comparacion de medias y prueba de Wilcoxon
para muestras no paramétricas; se tuvo en cuenta un valor de p con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Se respetaron los criterios éticos nacionales e
internacionales. Los resultados de la intervencion educativa fueron estadisticamente
significativos, mostraron un valor p <0,05 en 7 de los 8 grupos de preguntas, con lo que se
favorece la hipdtesis alterna (H1); datos corroborados mediante el analisis de la desviacion
interna que resulto ser menor en el grupo post intervencion. Como conclusion se confirmé
que, una vez se desarrolld la intervencién educativa se incremento el conocimiento sobre
prevencion y control del cancer de mama en el grupo de mujeres que participaron en el

estudio.



CAPITULO 111 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

El estudio a realizarse es de tipo cuantitativo, ya que se pretende utilizar la
estadistica para analizar la informacion. La cual se obtendra mediante la aplicacion de un

instrumento.
3.2 Disefio del estudio
Disefio del estudio: No experimental tipo descriptivo, con corte transversal.

3.3 Marco muestral

3.3.1 Universo o poblacién

Este estudio se enfocara a mujeres en edad 25- 60 afios de dos centros de atencion

en el estado de Puebla
3.3.2 Muestra

La poblacién corresponde a mujeres en edad de riesgo o vulnerables con falta de

conocimientos acerca del cancer de mama.
3.3.3 Tipo de muestreo

Con una muestra no probabilistica intencional por criterios que cumplan con las

caracteristicas especiales dentro de los elementos de la muestra.
3.3.4 Criterios de seleccion de sujetos de estudio

3.3.3.1 Criterios de inclusion



e Mujeres en edad de riesgo o vulnerables a padecer cancer de mama
e Mujeres que no se han realizado frecuentemente una mastografia o
exploracién mamaria

e Mujeres mayores de 25 afios
3.3.3.2 Criterios de exclusion
° Mujeres menores de 25 afios
3.4 Variables del estudio
En la tabla 2 se evidencia las variables utilizadas en esta investigacion

Tabla 2
Variables del estudio

Variable Tipo Reportado por Escala
Edad Independiente Nominales
§ Nivel de estudio  Independiente Ordinales
= Estado civil Independiente Nominales
S -, . -
= Ocupacion Independiente Nominales
kS Sltuacion Independiente ~ MUJer entre 25- 60 Ordinales
3 socioecondmica afos
S e e,
& Tipo institucion Independiente Nominales
de salud
Va_1r|a}ble Factores riesgo Dependiente Continuas
principal

3.5 Instrumento
El instrumento utilizado esta formado por 8 preguntas de actitudes y prevencion del

cancer de mama, este instrumento tiene un alfa de Cronbrach de 0.759, validado en 2016,

! Quifiones Tafur, Mimsy, Soto-Caceres Victor, Diaz Vélez, Cristian (2016). Actitudes y précticas
sobre prevencion de cancer de mama de las mujeres que acuden a consultorio de un hospital. Validacién de un
instrumento.



Las preguntas se enfocan a los de temas ejercicio, lactancia, embarazo, sobrepeso,
anticonceptivos, examen clinico y mamografia. Las respuestas se evaltan con una escala
Likert (1: Totalmente desacuerdo, 2: Desacuerdo, 3: Indeciso, 4: Acuerdo y 5: Totalmente

Acuerdo). En el apéndice 4 se presentan el instrumento utilizado para esta investigacion.

3.6 Analisis de la informacién

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaran los
descriptivos de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar,
respectivamente) y para las variables cualitativas o categoricas se empleara medidas de

frecuencia y porcentajes.

Para el analisis de la fiabilidad del instrumento utilizado se analizara la consistencia
interna del instrumento, mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se aceptard, tal y como
sugieren Grove y Burns, (2016) un valor igual o superior a 0.7 para considerar que el

instrumento tiene buena consistencia interna.

3.7 Lineamientos ético-legales

La presente investigacion fue elaborada acorde a los lineamientos que se establecen
en la norma NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. y al mismo tiempo a la ley

general de salud.

4.21 sujeto de investigacion, al individuo que otorga su consentimiento informado,
por si mismo, para que en su persona sean practicados determinados procedimientos con
fines de investigacion para la salud en seres humanos. De acuerdo al reglamento de la Ley

General de salud en materia de investigacion para la salud.

Articulo 13: En toda investigacion en la que al ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y

bienestar



Articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificado sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

Articulo 18: El investigador suspendera la investigacion de inmediato, al advertir

algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.

Articulo 20: El sujeto de investigacion autoriza la autorizacién para su participacion
en la investigacion, con pleno consentimiento informado y de la naturaleza de los

procedimientos y riesgos a los que se le somete, con la capacidad de libre eleccion.



CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 Confiabilidad del instrumento

Para realizar el proceso de confiabilidad, esta encuesta fue aplicada en una muestra
piloto de 100 participantes. El coeficiente de confiabilidad para que sea aceptable su
consistencia interna debe encontrarse arriba de 0.7, se obtuvo un puntaje de 0.723 por lo
cual la consistencia interna del instrumento es adecuada (Grove y Burns, 2016). En la tabla

2 se presentan los resultados encontrados con respecto a la fiabilidad del instrumento.

Tabla 3

Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

723 29

4.2 Caracteristicas de la poblacion
En la tabla 4, se puede observar que se obtuvo un total de 100 participantes con una
edad media 26 + 1.8 afios una moda de 25 afios con un rango de edad de 40 afios entre el

valor minimo de 25 y el valor méximo de 60.

Tabla 4

Variables sociodemograéficas

Variable Categoria f %
Edad 25-35 29 29.0

36-45 27 27.0




46-55 21 21.0

56-60 23 23.0
Total 100 100.0
Grado de escolaridad Primaria 13 13.0
Secundaria 26 26.0
Preparatoria 19 19.0
Licenciatura 37 37.0
Otro 5 5.0
ocupacional Labores del hogar 29 29.0
Activo laboralmente 58 58.0
Sin empleo alguno 6 6.0
Situacion Baja 15 150
socioeconOmica Media 83 83.0
Alta 2 2.0
Unidad Médico Familiar
IMSS 55 Puebla 61 61.0
Unidad de atencion Desde otra unidad médica o
domicilio 39 39.0
Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)

En tabla 5. Se puede evidenciar que el item de antecedentes heredofamiliar de

cancer de mama predomino la respuesta No en un 85.0% (85

Tabla5s
Antecedente heredofamiliar

Variable Categoria f %

Madre 4 4.0

Abuelas 6 6.0

¢Algun familiar ha tenido Hermana 1 1.0
cancer de mama? S

Tias 4 4.0

No 85 85.0




Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)

4.3 Estadistica descriptiva

En tabla 6. Se puede evidenciar que el item de realizacion de ejercicio predomino la
respuesta de acuerdo 52.0% (52).

Tabla 6
Realizacion de ejercicio

Variable Categoria f %
Totalment d
S otalmente e 40 40.0

Si el ejercicio disminuye ~acuerdo

el riesgo de tener cancer De acuerdo 52 52.0

de mama ;Usted lo Ni de acuerdo ni en

N 8 8.0

realizaria? desacuerdo

Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)

En la tabla 7. Se puede evidenciar que el item practica de lactancia materna
predomino la respuesta de acuerdo 52.0% (55) donde la poblacion esta de acuerdo con
recomendar o realizar la lactancia si esto aporta una disminucion en el riesgo de tener
cancer de mama seguida de un 42% (42) de las mujeres las cuales mencionan una respuesta

segura en base al item totalmente de acuerdo como respuesta definitoria ante el instrumento

Tabla 7
Practica de lactancia materna

Variable Categoria f %




Totalmente de

. . 42 42.
Si la lactancia disminuye acuerdo 0
el riesgo de tener cancer De acuerdo 52 52.0
de mama ¢Usted lo hariao  Ni de acuerdo ni en

. 6 6.0
lo recomendaria? desacuerdo
Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
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Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En tabla 8. Se puede evidenciar que el item de embarazo predomino la respuesta de acuerdo
55.0% (55).

Tabla 8
Embarazo

Variable Categoria f %

Totalmente de acuerdo 30 30.0

Si el embarazo Deacuerdo 55 55.0
disminuye el riesgo de  Ni  de acuerdo ni en 8 8.0
tener cancer de mama desacuerdo '
custed lo haria o lo Endesacuerdo 4 4.0
recomendaria? Totalmente en desacuerdo 3 3.0

Total 100 100.0




(Reyes, Ramos 2022)

En la tabla 9. Se puede evidenciar que el item de mantener el peso ideal predomino

la respuesta de acuerdo 55% (55) de los datos obtenidos por la poblacion, consideran que

mantendrian el peso ideal si el sobrepeso aumenta el riesgo a tener cancer de mama, cabe

mencionar que mas de la mitad de la poblacion estudiada considera el peso como un factor

de riesgo en potencia para padecer una enfermedad como es el cancer de mama, pero se

menciona no con total seguridad, donde la respuesta puede ser valorada y posteriormente

cambiada de acuerdo a sus criterios propios.

Tabla 9
Mantener peso ideal

Variable Categoria f %
Si el sobrepeso  Totalmente de acuerdo 35 35.0
aumenta el riesgo de De acuerdo 55 55.0
tener cancer de mama Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 9.0
¢usted mantendria su En desacuerdo 1 1.0
peso ideal? Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)



MANTENER EL PESO IDEAL
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Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo
desacuerdo

En tabla 10. Se puede evidenciar que el item de tratamiento anticonceptivo o terapia

hormonal predomino la respuesta de acuerdo 39.0% (39).

Tabla 10
Tratamiento anticonceptivo o terapia hormonal

Variable Categoria f %
Si los anticonceptivos ~Totalmente de acuerdo 25 25.0
0 terapia hormonal De acuerdo 39 39.0
aumentan el riesgo de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 19.0
tener cancer de mama En desacuerdo 4 4.0
¢usted estaria  No aplica 13 13.0
dispuesta a no tomarla Total 100.
o0 dejar de tomarla? 100 0

(Reyes, Ramos 2022)

En tabla 11. Se puede evidenciar que el item de consumo de alcohol predomino la

respuesta de acuerdo 56.0% (56).



Tabla 11
Consumo de alcohol

Variable Categoria f %
Si el consumo de Totalr;ente de 33 33.0
alcohol aumenta el rE\)cuer 0 d
riesgo de tener cancer € acuerdo 56 56.0
de  mama custed Ni de acuerdo ni en 10 10.0
estarfa dispuesta a no  desacuerdo '
tomarla o dejar de En desacuerdo 1 1.0
?
tomarla’ Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)

En la tabla 12. Se puede evidenciar que el item de realizacion de examen clinico de

mama predomino la respuesta de acuerdo 44.0% (44) donde se observa que las mujeres

estan de acuerdo a realizarlo como medio diagnostico en el cancer de mama, por lo que se

podria considerar que la respuesta otorgada de la poblacion puede cambiar o variar en otro

determinado momento, asi mismo se evidencia de la respuesta totalmente de acuerdo 42%

(42) dispuesto a realizarlo.

Tabla 12
Examen clinico de mama
Variable Categoria f %

Si la realizacion de examen Totalmente de acuerdo 42 42.0
clinico de mama es un método De acuerdo 44 44.0
de deteccion temprana de Ni de acuerdo ni en 14 14.0
cancer de mama que mejora el  desacuerdo '
diagnéstico, usted estaria Total

g 100 100.0

dispuesta a realizarselo

(Reyes, Ramos 2022)



REALIZACION DE EXAMEN DE MAMAS
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En la tabla 13. Se puede evidenciar que el item realizacién de examen de
mastografia predominan dos respuestas las cuales son totalmente de acuerdo y de acuerdo
33.0% (33) donde ambas tienen la misma frecuencia de aceptacion; se observa que la
poblacion lo considera como un buen método diagndstico para una deteccion temprana de
cancer de mama, sin embargo, cabe considerar que estas en su mayoria es de poblacion
joven, con un grado de escolaridad de licenciatura y que se encuentran laborando

activamente.

Tabla 13
Examen de mastografia

Variable Categoria f %
Si la realizacion del examen  Totalmente de acuerdo 33 33.0
de mamografia es un De acuerdo 33 33.0

método de deteccion Ni de acuerdo ni en 11 11.0




temprana de céncer de desacuerdo

mama que mejora el En desacuerdo 2 2.0
diagndstico, usted estaria No aplica 21 21.0
dispuesta a realizarselo Total 100 100.0

(Reyes, Ramos 2022)

REALIZACION DE MASTOGRAFIA
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion

En el presente trabajo de investigacion se buscé principalmente conocer las
actitudes y practicas sobre la prevencion del cancer de mama en dos centros de atencion el
estado de Puebla. En el cual se encontr6 que los resultados fueron significativos con una
muestra de 100 participantes, donde se observo que la poblacién entre 25- 35 afios con
licenciatura tienen los conocimientos adecuados acerca de las actividades de prevencion
por lo cual estan dispuestas a mejorar sus actitudes de salud. Enfatizando que las variables
primordiales son las actitudes, practicas de prevencion del cancer de mama, factores

sociales y culturales, deteccion oportuna.

Al respecto, de Robles, y otros (2020), en su estudio “Conocimientos de cancer de
mama y autoexploracion mamaria en mujeres de la costa Oaxaquefia, una necesidad de
alfabetizacion en salud”, utilizaron como muestra de 103 mujeres; la cual incluyo 55
participantes de 20 a 55 afios, asi mismo Casado, y otros (2020), en su estudio titulado
“Prevalencia de factores de riesgo del cancer de mama en poblacién rural femenina”, se
utilizé una muestra de 107 pacientes femeninas mayores de 20 afios de edad. Los cuales
fueron datos importantes para conocer el tamafio de muestra y rango de edades con el que
se trabaja para obtener resultados satisfactorios y tomar un referente empirico para este

trabajo.

Con respecto a la edad encontrada en este estudio, los datos son semejantes al
estudio de Sarabia, y otros (2018), donde su poblacién es de mujeres mayores de 25 afios
por lo cual esta investigacion tomo de rango a mujeres de 25 afios hasta 60 afios de edad ya

que a partir de esta edad el personal de salud proporciona informacion acerca de la



prevencion y deteccion oportuna del cancer de mama recalcando los diferentes métodos y

habitos para mantener la salud en la mujer.

De igual forma se encontré que la poblacion de mujeres de edad joven y con
estudios de licenciatura actualmente cuentan con mayores conocimientos de los factores de
riesgo y las medidas de prevencion a cerca del cancer de mama donde el 44.0% esta
totalmente de acuerdo con la realizacion de el examen de exploracién de mamas, asi como
el 33.0% esta totalmente de acuerdo en la realizacion de la mastografia tomando en cuenta
que a partir de los 40 afos se realiza este estudio, esta informacion tiene similitud con la de
Renddn, y otros (2019) donde dentro de los resultados se encuentra un puntaje combinado
de conocimientos de caracter de seno, factores de riesgo y sintomas fue 14 (desviacion
estandar: 3,6) de 22 puntos posibles, evidenciando un conocimiento intermedio en este
tema. En mujeres entre 30 y 49 afios, el 82, 14 y 68 % sabian que era el autoexamen, el
examen clinico y la mamografia respectivamente, comparado con el 62, 10y 63 % en
mujeres entre 50 y 69 afios. El 95 % de las participantes reporto que los métodos de
deteccidn temprana son importantes para la prevencion o el tratamiento oportuno del
cancer, el 71,9 % de las participantes entre 30 a 49 afios de edad, y el 67,1% entre 50 y 69
afios se realiz6 el autoexamen de seno. El examen clinico de seno se lo hizo el 41,5% de las
mujeres, sin diferencias significativas entre los grupos de edad. Solamente el 39,2% de las

mujeres entre los 50 y 69 afios de edad se habian realizado la mamografia.

Finalmente durante esta investigacion en general los resultados fueron satisfactorios
en los tres centros donde se realizaron las encuestas, dado que la poblacion de mujeres

responden estar totalmente de acuerdo y de acuerdo con modificar su estilo de vida para



prevenir el cAncer de mama asi como la realizacion oportuna de los examenes adecuados
para la deteccidn para la prevencion dando a notar que media de la poblacién encuestada
tiene los conocimientos acerca de los factores de riesgo de padecer esta patologia; asi como
el estudio de Robles, y otros (2020), titulado “Conocimientos de cancer de mamay
autoexploracion mamaria en mujeres de la costa Oaxaquefia, una necesidad de
alfabetizacion en salud”. Donde para la recoleccion de datos se utilizaron los cuestionarios

Conocimientos de cancer de mama y Autoexploracién mamaria.

Dando como resultado que el 72.7% present6 un conocimiento regular sobre el
cancer de mama. En cuanto a la técnica de autoexploracion mamaria, el 85.5% la realiza; de
estas, el 70.2% la lleva a cabo de manera inadecuada y el 29.8% de manera adecuada. El
85.5% de las mujeres encuestadas afirmo haber recibido alguna capacitacion acerca del
cancer de mama; la principal fuente de informacion fue el profesional de enfermeria, con

un 78.7%.

Es de suma importancia mencionar que el Cancer de mama en la actualidad es
considerada una enfermedad la cual puede ser prevenible con los métodos diagndsticos
necesarios que eviten en las mujeres un incremento en el nimero de casos y en la
mortalidad en el pais, por lo cual es primordial que la poblacion femenina conozca las
consecuencias y los factores modificables que pueden asociarse a padecer cancer. Los datos
reflejados en el estudio demuestran que las mujeres actualmente buscan el bienestar por su
salud, por lo cual este estudio revela datos significativos los cuales son positivos, ya que la
informacidn que posee la comunidad es cada vez més influyente en la toma de decisiones

con respecto a la prevencion primaria para evitar cancer de mama.



Otro punto relevante del estudio es la capacidad de las mujeres jovenes las cuales
demostraron un interés mas evidente en el tema, y la capacidad de ampliar sus
conocimientos de una manera correcta y positiva, ya que conocian algunos factores de
riesgo que pueden atentar en su salud, por lo cual esta investigacion recaba resultados muy
favorables que dejaran en la linea de la investigacion un nuevo enfoque en el tema del
cancer de mama, con la finalidad de mejorar en la mujer su capacidad de mantener la salud

de una manera eficaz y correcta.

5.2 Recomendaciones
A la direccion estatal de salud

» Fomentar los programas de apoyo que ayuden a prevenir el cancer de mama
con ayuda de las actualizaciones en el tema, dirigidos a las mujeres
vulnerables.

» Crear protocolos de atencion que disciplinen y eduquen a la poblacion para
generar una mayor importancia y asi generar conciencia de lo que es la
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la enfermedad.

» Asistir a las comunidades mas marginadas y vulnerables generando
campanfas con mas difusion e informacion preventiva, que brinde a la
comunidad un espacio donde las mujeres puedan recibir asistencia y
asesoramiento acerca del cancer de mama, con la finalidad de disminuir la
prevalencia en la poblacion.

» Asistencia en los estudios diagnosticos impartidos por profesionistas que
ayuden a prevenir el cancer de mama como lo son la mastografia y la
exploracion de mamas, con la finalidad de expandir el conocimiento en las

mujeres que nunca se han realizado un estudio diagnostico prevenible.
A las universidades

» Expandir en los estudiantes la idea de crear nuevos estudios que generen

informacion actualizada en el tema de cancer de mama, utilizando diferentes



tipos de estudios, con el objetivo de expandir la importancia de la
investigacion por el personal de enfermeria.

» Crear nuevos proyectos donde el personal en formacion de enfermeria,
genere nuevas lineas de investigacion que genere un incremento en el tema

de la prevencion en cancer mamario.
Al personal de enfermeria

» Recabar datos de las mujeres de 25 a 60 afios de edad que acudan a los
centros y se realicen los métodos diagndsticos de prevencion que auxilien a
la valoracion y diagnostico oportuno de la poblacion femenina en las
comunidades rurales.

» Preparar al personal de enfermeria con nuevas técnicas preventivas donde se
priorice a las mujeres en edades de riesgo y con factores culturales en las
poblaciones con escasos recursos.

» Fomentar informacion correcta y precisa del Cancer de mama en las mujeres
proporcionadas por el personal de enfermeria donde puedan ser
fundamentales sus conocimientos y actitudes para profundizar en la toma de

decisiones de las mujeres de las comunidades.

5.3 Conclusiones

» Respecto al nivel de conocimiento acerca del comportamiento de las mujeres de los
centros de atencion, y como los factores sociales y culturales pueden influir en la
toma de decisiones con respecto a la prevencion del cancer de mama lo cual influye
en las medidas de prevencion donde se logré obtener un resultado positivo en el
desarrollo de esta investigacion, con el cual se demuestra que se conocen las
medidas preventivas con respecto a la salud de las mujeres.

» Las medidas preventivas y actitudes con respecto al cancer de mama de las mujeres
de la poblacién incluida reflejan positividad ante dicho tema ya que favorece en el
mantenimiento de la salud y los posibles factores de riesgo que pueden contribuir al

desarrollo de esta enfermedad. Se demuestra que en la actualidad son cada vez mas



las mujeres que desean evitar contribuir a la prevalencia de casos a traves de la

prevencion.
» Se tiene presente los conocimientos adquiridos por la poblacion con respecto a su

actitud y a su conocimiento ya que los resultaos fueron favorables ante el tema.
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Apéndices
Apéndice 1 Criterios Finer
Los criterios FINER suponen una buena estrategia para valorar nuestra pregunta de

investigacion. La tabla muestra un resumen de los criterios FINER de nuestra pregunta de

investigacion.

Criterios FINER

Esta investigacion se puede realizar de forma pertinente, no se necesitan

Factible
muchos recursos o presupuesto.
El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la poblacion
femenina. Su incidencia continua en ascenso, tomando en cuenta diferentes
Interesante

factores fisiologicos y sociales debido a una orientacion inadecuada o mala

actitud de la poblacion para la deteccidn oportuna.

Conocer las aptitudes y practicas reales de prevencién del cancer de mama
que las pacientes toman para su salud individual; ayudan a conocer los
Novedoso factores sociales y culturales para una adecuada educacion acerca del tema;
y complementando asi los factores fisioldgicos y anatomicos para disminuir

la incidencia de esta.

Este estudio no dafa a las personas porque esta sujeto a los lineamientos

Etico N
ético legales.
Durante afios se han realizado diferentes articulos sobre los factores de
riesgo del cancer de mama enfocados a lo fisioldgico y anatémico, sin
embargo, también es importante los factores sociales y culturales que tiene
Relevante

la poblacién femenina a la cual el personal de salud se enfoca para otorgar
informacién y orientacion para su deteccién observando las actitudes y

practicas que se toman.




Apéndice 2 Estrategia de busqueda

llustracién 1

Ecuacion de basqueda 1

Enfermeria
Cancer de Prevalencia
OR
R AND AND
Enfermera
llustracioén 2
Ecuacion de busqueda 2
Enfermeria
Mujeres AND OR
Enfermera
llustracién 3
Ecuacion de busqueda 3
Actitudes Enfermeria
y AND OR

practicas Enfermera



Apéndice 3 Cédula sociodemografica

No Folio

Fecha

Instrucciones

Conteste correctamente con una X

|. Edad

I1. Nivel de estudio

1.Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria

4. Licenciatura

5. Sin estudio alguno

I11. Estado Civil

1. Soltero

2. Union libre

3. Casada

4. Viuda

5. Otro

1V. Ocupacién

1.Jubilada

2. Labores del hogar

3. Activo laboralmente

4. Sin empleo alguno

V. Situacion socioeconémica

1. Alta

2. Media

3. Baja

VI. Tipo de institucion de salud

1. Hospital Integral Acajete Tepetzala

2. Unidad Medico Familiar IMSS Numero 55 Puebla




Apéndice 4 Instrumento

1: Totalmente desacuerdo, 2: Desacuerdo, 3: Indeciso, 4: Acuerdo, 5: Totalmente Acuerdo,
6: No aplica

Variable 1/2|3|/4|5|6

1.Si el ejercicio disminuye el riesgo de tener cancer de
mama, usted lo realizaria

2. Si lactancia disminuye el riesgo de tener cancer de
mama, usted lo haria o lo recomendaria

3. Si el embarazo disminuye el riesgo de tener cancer de
mama, usted lo haria o lo recomendaria

4. Si el sobrepeso aumenta el riesgo de tener céncer de
mama, usted mantendria su peso ideal

5. Si los ACO o terapia hormonal aumentan el riesgo de
tener cancer de mama, usted estaria dispuesta a no tomarla
0 dejar de tomarla

6. Si el consumo de alcohol aumenta el riesgo de tener
cancer de mama, usted estaria dispuesta a no tomarla o
dejar de tomarla

7. Si la realizacion del examen clinico de mama es un
método de deteccion temprana de cancer de mama que
mejora el diagnostico, usted estaria dispuesta a realizarselo

8. Si la realizacion del examen de mamografia es un
método de deteccion temprana de cancer de mama que
mejora el diagnostico, usted estaria dispuesta a realizarselo




Apéndice 5 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA

Investigador Responsable: Estudiante de Enfermeria, Karina Reyes Gomez y Elsy Abigail Ramos
de Lazaro

El propésito de esta investigacion Conocer actitudes y practica sobre prevencion del cancer
de mama en tres centros de atencion el estado de Puebla

Si usted, desea participar en el estudio, se le solicitard firmar el consentimiento informado, se le
proporcionara una cédula de datos sociodemograficos y un instrumento los cuales seran aplicados
dentro de la institucion en un area designada para que sean contestados con la mayor privacidad
posible y protegiendo la confidencialidad. La informacién obtenida serd resguardada por el autor
principal del estudio, evitando la identificacién del nombre, direccion, u otros datos personales que
puedan exponer la identidad. La participacion no tendra ninguna repercusion en la institucion donde
lleva a cabo la formacion académica o laboral, y tendrd la libertad de retirar el consentimiento
informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos e inquietudes: no existe riesgos serios con la participacion en el estudio. Sin embargo, si
usted se siente incdmodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir contestando los
instrumentos puede retirarse en el momento que desee.

Beneficios Esperados: en el presente estudio no existe un beneficio personal por participar. Sin
embargo, los resultados contribuiran a profundizar el conocimiento en el area de la enfermeria.

Autorizacion para Uso y Distribucién de la informacion: La Unica persona que conocera la
informacidn seré el responsable del estudio. Es importante mencionar que la informacion recabada
sera de uso exclusivo del investigador y no seran difundidos los resultados a otras personas no
autorizadas. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos cientificos,
esto significa que no se publicara informacion individualizada de cada participante.

Derecho de retractar: la participacion en el estudio es voluntaria, y la decision de participar o no,
no afecta la relacion con la institucién. Si decide participar, tendra la oportunidad de retractarse en
el momento en que lo decida.

Consentimiento:

Voluntariamente acepto brindar informacién y participar en el estudio. He leido la
informacion en este formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy
aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningiin derecho y puedo cancelar
la participacion.

En caso de dudas y comentarios favor de comunicarse al correo de karina.reyes@upaep.edu.mx
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