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lll. RESUMEN

“ FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FALTA DE REALIZACION DE
MASTOGRAFIA EN MUJERES DE 40-69 ANOS DE EDAD EN LA UMF 21”

Dra. Maguey Cruz Amalia Margarita**, Dra Alyne Mendo Reygadas*.

A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor mas frecuente y la causa de muerte
mas comun en mujeres. La mastografia es un estudio de imagen que ha mostrado
una disminucién de la mortalidad del cancer de mama de un 15 a 20 % en mujeres
permitiendo una deteccion oportuna. Sin embargo, existen diversos factores que
influyen por el que las mujeres no se realizan la mastografia aun sabiendo los
beneficios que brinda. OBJETIVOS: Identificar el factor que mayormente influye en
la falta de realizacion de la mastografia. HIPOTESIS: NULA: Mas del 33% de las
personas encuestadas creen que por estar sanos ya no es necesaria la mastografia.
ALTERNA: Menos del 33% de las personas encuestadas creen que por estar sanos
ya no es necesaria la mastografia. MATERIAL Y METODOS: El estudio se realizara
en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 en mujeres de 40 a 69 afios que acepten
participar en el estudio, por muestreo no aleatorio por conglomerados, siendo un
estudio observacional transversal. RECURSOS: Recursos humanos como
pacientes y los investigadores; recursos materiales como los instrumentos, material
de papeleria y las instalaciones de la UMF 21. EXPERIENCIA DE GRUPO: Se

cuenta con experiencia en campafias para prevencion de cancer de mama.

Palabras clave: mastografia, cAncer de mama, factores.

* Asesora: Especialista en Medicina Familiar, ** Investigador: Médico Residente de

segundo afio de Medicina Familiar en la UMF 21 del IMSS.




V. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La mastografia es un estudio de imagen que ha mostrado una disminucion de la
mortalidad del cancer de mama de un 15 a 20 % en mujeres de 40-74 afios de edad
ya que permite una deteccidn oportuna. Sin embargo, hay factores que influyen por
el que las mujeres no se realizan la mastografia desconociendo o aun sabiendo los
beneficios que brinda, entre ellos se encuentran factores asociados que forman una
berrera por la cual no se puede realizar una deteccion precoz y asi brindar un

tratamiento oportuno.!

Para una deteccion temprana, es importante promover la deteccion del cancer entre
la poblacién objetivo e identificacidn los signos y sintomas por mujeres y/o
profesionales de la salud. Sin embargo, estudios previos en Brasil han demostrado
que las mujeres presentan limitaciones de conocimiento sobre algunos signos y
sintomas del cancer de mama y sobre la mastografia, Io que conlleva a que las
mujeres tarden mas en acudir a una primera visita médica después de identificar

cualquier alteracion mamaria.?

DEFINICION
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Segun la guia de practica clinica el cancer de mama es un crecimiento anormal,
desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios, los
cuales tienen la capacidad de diseminarse, puede aparecer tanto en mujeres como
en hombres, sin embargo, en las mujeres se presenta con mucho mayor

frecuencia.?

En nuestro pais, segun la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la
Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del
Cancer de Mama, se deben contemplar tres medidas de deteccion: la
autoexploracion, el examen clinico de las mamas y la mastografia. La
autoexploracién debe realizarse a partir de los 20 afios, el examen clinico a partir
de los 25 afios y la mastografia de los 40 a los 69 afios, cada dos afios. Sin embargo,
en las mujeres de mas de 70 afios, la mastografia se realiza bajo indicacion médica
si es que presenta antecedentes heredofamiliares de cancer de mama; este estudio
no se recomienda en mujeres menores de 40 afos, aunque puede realizarse si

existe algun indicio de alteracion de los senos en el examen clinico de mamas.*

HISTORIA

Se comenzaron los estudios a inicios de siglo XX, pero hasta los 80°s fue aceptada
la mastografia como piedra angular en la deteccidén oportuna para cancer de mama,
después surgieron nuevos métodos como el ultrasonido y la resonancia magnética.
El primer mastografo disefiado especificamente para mama fue disefiado por
Charles Gros, un francés que en 1951 determina las diferencias por imagen,
diferenciando entre lesiones benignas y malignas, pero fue hasta la década de los
60°s que Robert Egan disefié una técnica para conseguir resultados predecibles y

reproducibles. Para el afio 1995 surge el sistema BIRADS (Breast Imaging
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Reporting and Data System) por el colegio Americano de Radiologia para la

interpretacion de mastografias.®

EPIDEMIOLOGIA

Mundial

Se estiman alrededor de 1.7 millones de casos nuevos cada afio y fallecen 522,000
mujeres por cancer de mama. Se presentan 45% de los casos en paises de bajos
0 de medianos recursos (765,000) y 55% del total de muertes por cancer de mama
ocurren en esos paises (287,100). La tasa de mortalidad global es de 13.2 x

100.000, con rango de 8.8 en Asia hasta 19.7 en Europa occidental. ©

Latinoamérica

Cada afio en Latinoamérica, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con
cancer de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Para el afio
2030, se prevé que el numero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama
aumente en un 34% en las Américas. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres
menores de 65 afios equivalente al 56%. Es el tipo de cancer mas comun y la 22

causa de muerte por cancer en Latinoamérica .6

México

12




Su incidencia es de 26.1 por cada 100,000 mujeres mayores de 25 afios, es la
principal causa de morbilidad en mujeres mayores de 20 afios y la segunda causa

de muerte. Cada 9 minutos se detecta un caso nuevo de cancer de mama. ’

En 2015, la incidencia de tumor maligno de mama entre la poblacion de 20 afios y
mas es de 14.80 casos nuevos por cada 100 000 personas. En las mujeres, alcanza
su punto maximo en las del grupo de 60 a 64 afios (68.05 por cada 100 000 mujeres
de ese grupo de edad). Por entidad federativa, en 2015, el cancer de mama tiene
mayor incidencia en los estados de Colima, Campeche y Aguascalientes (101.08,
97.60 y 96.85 casos nuevos por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afios,
respectivamente. En 2014, la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama en el

pais es de 15 defunciones por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afios de edad. 8

FACTORES DE RIESGO

El cdncer de mama se asocia ma&s comunmente con factores ambientales,
reproductivos y de estilo de vida, algunos de los cuales son potencialmente

modificables.®

Los factores de riesgo conocidos actualmente que aumentan la probabilidad de

presentar dicha enfermedad se dividen de la siguiente manera:

e Bioldgicos:

o Sexo femenino
o Envejecimiento

o Antecedentes heredofamiliares

13




o Antecedentes de hiperplasia ductal atipica
o Menarquia temprana o menopausia tardia
o Densidad mamaria

o Portador de genes BRCA1 y BRCA2

e latrogénicos o ambientales:

o Exposicién a radiaciones ionizantes

o Radioterapia en torax.
e Factores relacionados con antecedentes reproductivos
o Nuligesta

o Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad

o Terapia hormonal
e Factores relacionados con el estilo de vida
o Alimentacion alta en carbohidratos y baja en fibra
o Dieta alta en grasas (animales y &cidos grasos trans)
o Obesidad

o Consumo de alcohol mayor de 15 g/dia

o Tabaquismo

Uno de los factores de mayor relevancia es la obesidad, puesto que nuestro pais es

de los primeros lugares presentando dicho factor. 1°

FACTORES PROTECTORES
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e Lactancia

e Actividad fisica.l?

SIGNOS Y SINTOMAS DE SOSPECHA

e Tumor palpable, de consistencia dura, no doloroso, poco desplazamiento
ademas de bordes irregulares.

e Ganglios de consistencia dura, no doloroso, persistente, que forma
conglomerados y es de crecimiento progresivo.

e Edema en la piel (piel de naranja)

e Retraccion cutanea

e Ulceracion de la piel

e Ulcera o descamacion del pezén

e Telorrea ®

MODELOS MATEMATICOS

La identificacion de los factores de riesgo nos permite realizar acciones e
intervenciones en los servicios de atencién primaria, y el modelo de Gail es de gran
ayuda para poder medir el riesgo de desarrollar cancer de mama en 5 afios, se basa
en diferentes factores de riesgo, fue creado en 1989 por Mitchell Gail en el instituto
Nacional de Cancer y modificado en 2006. Para su aplicacion es requisito tener 35
afos o mas, los factores de riesgo que emplea son: edad, menarca, edad de primer
parto a término, grupo étnico, familiares de primer grado con cancer de mama,

antecedente de biopsias mamarias y el resultado de éstas. *?
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Existen otros modelos como el de Claus publicado en 1994 donde toma en cuenta
antecedentes heredofamiliares, no solo de primer grado, sino, también de segundo
grado y su edad de diagndéstico, calculando asi la probabilidad de presentar cancer

de mama. 13

DIANOSTICO

Se recomienda realizar mastografia en las mujeres a partir de los 40 afios de edad

cada 2 afos. 4

Como estudio complementario de la mastografia, se puede utilizar el ultrasonido
mamario bilateral, en aquellas mastografias con resultados obtenidos como no
concluyentes, es decir, BI-RADS 0, en mujeres jovenes, embarazadas y/o con tejido

mamario denso. 4

A nivel mundial, existe variacion con relaciébn a los estadios al momento del
diagnéstico, siendo predominante las etapas tempranas en paises industrializados,
aguellos que tienen programas de concientizacion, tamizaje con mastografia que
abarque la mayor poblacién blanco posible y con recursos econdmicos para la
atencién integral de los casos. En México, la mayoria de las mujeres que se
diagnostican se encuentran ya en estadios avanzados, siendo consecuencia de la
falta de educacién y concientizacién acerca del cancer de mama, carencia de
acceso a instituciones de salud. Se ha reportado aproximadamente un 80% de
casos en estadios localmente avanzados o0 metastasicos al momento del

diagndstico en México.'*
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MASTOGRAFIA

El objetivo de la deteccidn es encontrar canceres cuando aun podrian ser curables

para disminuir la mortalidad del cancer de mama. 1°

Por medio de la mastografia puede ser posible detectar una alteracion de al menos

2 milimetros, el cual no seria detectable por medio del tacto.*®

La deteccion precoz del cancer de mama con mastografia reduce significativamente
el riesgo de muerte por la enfermedad. Existe evidencia que muestra que la
deteccién por mastografia puede reducir la mortalidad por cancer de mama en al

menos un 20%. 16

La tasa de mortalidad por cancer de mama ajustada por edad en las mujeres
estadounidenses disminuyd después de la introduccién generalizada de la
mastografia de deteccion en la década de 1980. En 2013, menos del 66% de las
mujeres mayores de 40 afios en Estados Unidos tuvo una mamografia de deteccion
en los 2 afos anteriores, en comparacion con menos de 69% de las mujeres

mayores de 50 afios.!’

Para las mujeres de 40 a 74 afios de edad que realmente participan en las pruebas
de deteccion cada 1 a 2 afos, la mortalidad por cancer de mama se reduce. El
sobrediagnostico representa un 10% o menos de canceres de mama. Los falsos
positivos ocurren en aproximadamente el 10% de las mujeres examinadas, el 80%
de las cuales se resuelven con imagenes adicionales y el 10%, con biopsia de

mama.18
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El cancer de mama sigue siendo una enfermedad compleja y heterogénea. El uso
sensato de un examen clinico y autoexamen de mama competente también puede
identificar tumores pequefios que conducen a una menor morbilidad. La mamografia
es el método mas eficaz para detectar la enfermedad en estadio temprano y reducir

la mortalidad. °

Existen estudios los cuales muestran que los factores que influyen en que las
mujeres se realicen la mamografia fueron: mayor nivel educativo, mayor clase

social, estado civil casada.®

Se han identificado barreras para el acceso al diagnostico temprano del cancer de
mama en mujeres de la Ciudad de Meéxico y Oaxaca relacionados con la
disponibilidad de informacion, la relaciébn con los médicos tratantes y factores

culturales de la relacién con la pareja y la familia. 2°

Se ha encontrado que la falta de informacién sobre el cancer de mama en la
poblacién general genera retraso en la busqueda de atencién, miedos y temores
asociados con la enfermedad, convirtiéndose en factores determinantes del
diagnéstico tardio y la mortalidad aumentada por esta causa. En México, aunque la
informacion es cada vez mayor y circula a través de diversos medios, en la mayor
parte de los casos no promueve acciones concretas de las mujeres, en especial
cuando se distribuye a través de medios masivos. Si las mujeres tienen acceso a la
informacion mediante canales especificos, como las unidades de salud, la

informacion tiende a promover acciones concretas en el cuidado.?°

Por su parte, la relacion con los tratantes de primer contacto es de suma
importancia. La falta de entrenamiento de los médicos es un factor coadyuvante

para el diagnéstico tardio de la enfermedad.?°
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La relacion con la pareja y la familia se vuelve compleja tras la deteccion del
padecimiento. Es posible plantear que los estereotipos culturales, como el
machismo, juegan un papel importante en el ocultamiento y la falta de aceptacion
de los hombres ante el planteamiento de sus parejas. El tiempo que tarde en
resolverse este conflicto es tiempo perdido para el diagnostico temprano de la

enfermedad.?!

La informacion brindada debe incluir sobre la enfermedad, incidencia, factores de
riesgos, signos de alarma y beneficios permitiendo acudir al médico oportunamente.
Las acciones del médico deben iniciarse desde la prevencion primaria e

identificacion de las mujeres jévenes con factores de riesgo para cancer de mama.??

La mastografia es un método diagnéstico por imagen usado en patologia mamaria.
Se realiza en pacientes asintométicos como método de tamizaje y en sintomaticas;

se realizan dos proyecciones (craneocaudal y oblicua externa a 60 grados). %3

Son signos de malignidad:

1. N6dulo denso, espiculado, de contornos irregulares.

2. Microcalcificaciones agrupadas finas e irregulares en niamero superior a

seis y no diseminadas.
3. Desestructuracion del tejido mamario con pérdida de su arquitectura.?*

El tamizaje se debe realizar a partir de los 40 afios. El sistema BI-RADS esta

estandarizado.?*
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Las actividades de prevencion incluyen comunicacion educativa a la poblacion para
gue reconozca los factores de riesgo y promocion de estilos de vida saludables, ya
gue la actividad fisica, los componentes nutricionales y el indice de masa corporal
modifican la posibilidad de desarrollar de forma esporadica cancer de mama. La
OMS recomienda también que la educacion sobre el cadncer de mama se dirija a
sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia de conocer las caracteristicas
normales de sus mamas, y demandar atencibn médica oportuna si descubren

alguna anormalidad. %°

El 83,9% de las latinas sometidas a examenes de deteccion anteriores informé que
se adhirié a la mamografia reciente. Los factores asociados con la adherencia al

cribado reciente incluyeron:

e Tener entre 50 y 64 afos
e Tener una educacion universitaria
e Tener seguro medico

e Tener una fuente de atencion habitual. 26

Las latinas tienden a ser diagnosticadas con cancer de mama en una etapa tardia,
pero también tienen mas probabilidades de tener tipos de cancer mas agresivos y
de tener cancer de mama a una edad mas temprana que las mujeres blancas no
latinas. Estos hallazgos subrayan la importancia de la deteccion temprana del
cancer de mama para las latinas. La deteccion temprana del cancer de mama
mediante examenes de rutina es esencial para una estrategia integral destinado a

reducir la mortalidad por cancer de mama. %6
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El estatus socioecondmico y el seguro médico se encuentran entre los factores mas
consistentes de las mamografias recientes entre las mujeres. La edad y el nivel

educativo a menudo se asocian con una mamografia reciente.?’

El conocimiento y las actitudes hacia el cancer y las pruebas de deteccion también
se han relacionado con las conductas de detecciéon del cAncer de mama entre las

latinas. 27

Sin embargo, los factores asociados con las pruebas de deteccion recientes pueden
ser diferentes para las mujeres que se han realizado una mamografia en el pasado

gue para las mujeres que nunca se han realizado una mamografia. 2’

Se han encontrado diferentes barreras asociadas a que las mujeres no se realicen
la mastografia o que se retrasen en su realizacién. Se puede clasificar en 3 grupos

los cuales son los siguientes:?3

e Actitudes y creencias:

o Molestia o dolor: El dolor asociado con la deteccion también es una
preocupacion que se expresa y se ha identificado como una barrera
para la deteccion. El miedo al dolor fue un factor significativo de la falta

de adherencia. %3

o Culturales: Las normas culturales que pueden evitar la mastografia
incluyen la verglienza, la privacidad y el fatalismo por cancer. El pudor
y la privacidad con respecto a los senos se mencionaron como una
barrera para la deteccion en varios estudios. Grupos asiatico-

americanos e hispanos indicaron que la discusion sobre la salud de
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los senos es un tabu. Ademas, las mujeres asiatico-americanas en
este estudio indicaron que sus cuerpos son privados y los senos no
deben estar expuestos. Las mujeres hispanas expresaron una
incomodidad similar con la exposiciébn de sus senos a extrafios,
citando que esto era un tabu cultural. Debido a estas normas culturales
de pudor y privacidad, las mujeres pueden sentirse incobmodas al

hablar sobre temas relacionados con los senos.?°

Miedo a resultado: El miedo a recibir un diagnostico de cancer se
identific6 como una barrera para la deteccion. Para algunas mujeres,
el miedo a un diagnostico de cancer puede deberse a las
implicaciones de un diagndstico en la relacién. Por ejemplo, en su
estudio de mujeres latinas, encontré que las mujeres expresaron su
preocupacion de que un diagnéstico de cancer podria causar
dificultades en varias relaciones, incluidas las que tienen con sus
parejas, familiares y médicos. Las mujeres que creian que el cancer
de mama es tratable tenian menos probabilidades de temer el
diagnéstico, lo que sugiere que este temor al diagnostico puede ser
particularmente importante para las mujeres que tienen fuertes

creencias sobre el fatalismo por cancer. %2

Falta de conocimiento: o el conocimiento incorrecto sobre las pautas
de mamografia y deteccion de mamografias pueden obstaculizar la
adherencia y parece ser una barrera importante para la deteccién. Las
mujeres que tenian un conocimiento incorrecto de las pautas de
deteccidn tenian significativamente menos probabilidades de haberse
realizado una mamografia en el periodo anterior de 2 afios. Las
mujeres que tenian un conocimiento preciso de la frecuencia
recomendada de uso de mamografias tenian 10 veces mas
probabilidades de hacerse mamografias regulares. Sin embargo, debe

tenerse en cuenta que el conocimiento incorrecto de las pautas de
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deteccidn podria deberse a las discrepancias en las pautas emitidas

por diferentes organizaciones. %

Falta de confianza con su meédico: La falta de confianza en los
hospitales y los médicos se ha citado como una barrera. Algun
problema en el pasado puede generar desconfianza en el sistema
médico. En un estudio sobre la deteccion de cancer de mama, las
mujeres informaron un trato discriminatorio, que incluia: recibir
explicaciones meédicas insuficientes y un trato grosero. Las
experiencias y expectativas de discriminacion en los entornos

sanitarios, entonces, pueden actuar como barreras para las mujeres.??

Creer que por no presentar sintomas ya no necesita realizarse
mastografia: Puede dificultar la deteccion. La creencia de que la falta
de sintomas niega la necesidad de una mamografia se identificé6 como
una barrera para la deteccién en varios estudios. Aunque es posible
gue las mujeres que se sienten sanas no vean la necesidad de
hacerse pruebas de deteccion, el cancer de mama tiende a no mostrar
sintomas cuando el tumor es pequefio y mas tratable. De manera
similar, las mujeres pueden creer que recibir un resultado negativo en

una mamografia anterior hace innecesario repetir la mamografia. 23

Creer que la mastografia no detecta eficazmente cancer de mama: Se
ha encontrado que las mujeres que no sabian que la mamografia es
el mejor método para detectar un pequefio bulto tenian mas
probabilidades de retrasarse en la deteccion. Para algunas mujeres,
observar falsos negativos en amigos y familiares puede disminuir su
confianza en la capacidad de la mamografia para detectar con
precision cancer de mama. Algunas mujeres creen que la mamografia

puede dafar la salud. Por ejemplo, las mujeres pueden creer que la
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manipulacién fisica del seno durante una mamografia puede causar
cancer de mama o que la exposicion a la radiacion es peligrosa. Se
ha observado que las mujeres que estaban de acuerdo en que la
mamografia causa una exposicion innecesaria a la radiacion tenian
una probabilidad mayor de no haberse realizado nunca las pruebas de
deteccidn o de haberse realizado con retraso. Aunque la mamografia,
de hecho, presenta un riesgo de radiacion, el riesgo de radiacion de la
mamografia es pequefo, y el beneficio de mortalidad del cribado

generalmente supera los riesgos de exposicién a la radiacion.?®

No saber que era necesario: La creencia de que el cancer se puede
prevenir por completo a través de elecciones de estilo de vida, que
incluyen hacer ejercicio, comer de manera saludable, y conocer el
propio cuerpo lo suficientemente bien como para detectar el cancer,
puede resultar en la creencia de que la mamografia es innecesaria si

se ha llevado una vida saludable.?®

e Accesibilidad y factores asociados:

O

Ingresos: se ha identificado que los bajos ingresos y la falta de seguro

médico como una barrera para la mastografia de deteccién.??

Alto costo: Para las mujeres que tienen seguro médico, si el seguro
cubre la mamografia de deteccion puede influir en la adherencia a la

mamografia. 22

Falta de tiempo: Las mujeres pueden percibir otras preocupaciones
personales o de salud como mas importantes que la deteccion de
cancer de mama. Las mujeres también pueden ver su salud como una

prioridad baja en relacion con las otras obligaciones que tienen,
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incluido el trabajo y el cuidado de los nifios. Es posible que algunas
mujeres no tengan prioridad para concertar una cita de deteccion y
asistir a ella debido al compromiso de tiempo que implica la deteccion.
Es posible que las mujeres mas jovenes, que por lo general todavia
estdn trabajando, vean el tiempo como una barrera para la
mamografia. Se ha encontrado que tomarse un tiempo libre en el
trabajo es una barrera para la deteccién, al igual que la falta de una

fuente de cuidado infantil durante la cita.?3

Falta de transporte: La falta de acceso a los servicios de deteccion,
incluida la falta de transporte al centro de pruebas y la falta de una
instalacion cercana, puede ser un obstaculo para la adherencia de las
mujeres a la deteccién. encontraron que las mujeres tenian muchas
mas probabilidades de retrasarse en la deteccion si les resultaba dificil
llegar al centro de deteccion. También se ha citado la falta de
transporte a la instalacién de pruebas como una barrera para obtener

la deteccion.z?

Barreras de las citas: Todo el proceso de seleccion, desde la cita hasta
la recepcion de los resultados de la prueba, puede llevar mucho
tiempo. Existen estudios que identificaron las molestias de navegar
por el sistema de salud para programar y asistir a citas de deteccion

como barreras para la deteccion.?®

Escolaridad: La alfabetizacion limitada dificulta que las mujeres

entendieran los folletos médicos que pudieran recibir. 23
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e Influencia social:

o No tener la recomendacion del médico: Las mujeres tienen una
probabilidad significativamente menor de hacerse las pruebas de
deteccién (alguna vez, recientemente o con regularidad) si no han

recibido recomendacion por su médico.?®

o Falta de aliento o aprobacién de amigos y familia: las mujeres que
informaron que sus amigos y familiares no pensaban que las mujeres
deberian recibir una mamografia tenian significativamente menos
probabilidades de estar al dia con sus mamografias. Estas mujeres

también tenian mas probabilidades de no ser nunca evaluadas. 2’

o Otra creencia cultural que puede actuar como una barrera para la
deteccion es el fatalismo del cancer: la creencia de que un diagndstico
de cancer significa que la muerte es inevitable La creencia de que el
cancer inevitablemente provocara la muerte puede conducir a la no

adherencia.?’

Los consejos de familiares y amigos (y, lo que es mas importante, de los
profesionales de la salud), los antecedentes familiares de cancer, conocer a alguien
con cancer y la exposicién a la promocion de la salud alentaron a las mujeres

afroamericanas e hispanas a someterse a examenes de deteccién del cancer.?’

La deteccion precoz del cancer de mama es fundamental. Multiples factores,
incluida la edad, la educacion, el seguro médico y la fuente habitual de atencion,

diferencian la adherencia frente al retraso en la deteccion reciente. 28
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La identificacidn de las barreras para la mamografia de deteccion puede informar la
investigacion y la practica con el objetivo de aumentar la adherencia a la

mamografia. 28

La mamografia, un procedimiento de rayos X que permite la visualizacion del tejido

mamario, es el mejor método para la detecciéon temprana. 28

Dada la precision de la mamografia para detectar cancer de mama, mejorar y
mantener las tasas de adherencia a las pautas de mamografia de deteccidn sigue
siendo un enfoque importante de la promocion de la salud. Ademés, ha ayudado a
comprender las barreras, definidas como factores que pueden impedir que las
mujeres se sometan a un cribado oportuno, a la mamografia. comprender los tipos
de barreras identificadas en la literatura reciente puede ser particularmente

importante para el enfoque de la intervencion.?®

Las mujeres deben adherirse a la mamografia repetida para recibir el maximo
beneficio de la deteccidn ya que la mamografia es el mejor método para la deteccion

temprana de cancer de mama.?®

El objetivo de en Estados Unidos para 2010 sobre la mamografia de deteccion era
aumentar la proporcion de mujeres de mas de 40 afios que se habian sometido a
una mamografia de deteccién en los ultimos dos afios al 70%. Esta tasa de
adherencia objetiva se alcanzo en 1999, sin embargo, hubo una ligera disminucién
entre 2000 y 2005 en la proporcion de mujeres examinadas, con un estimado del
67% de las mujeres que se habian realizado una mamografia en los ultimos dos

afios en 2005.%8
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Ademas, esta disminucion se mantuvo en 2010, en el que el porcentaje de las
mujeres de 40 afios 0 mas que se sometieron a una mamografia de deteccion en
los dltimos dos afios fue del 67%. Las diferencias en la adherencia a la mamografia
surgen cuando las tasas se estratifican por edad y raza/etnia. Por ejemplo, en 2010,
el 73% de las mujeres de 50 a 64 afilos se sometieron a una mamografia de
deteccidn en los dos afios anteriores. En contraste, el 62% de las mujeres de 40 a
49 afos y el 64% de las mujeres de 65 afios 0 mas se sometieron a una mamografia
de deteccion en los dos afios anteriores. El cumplimiento de las pautas de
mamografia también varia segun la raza / etnia. En general, es menos probable que
las mujeres pertenecientes a minorias se sometan a pruebas de deteccion

recientemente.?8

Ciertos factores del paciente se han asociado con el hecho de que las mujeres
reciban una recomendacion, como las mujeres que tienen seguro médico, solicitan
una mamografia, tienen un ingreso anual por encima de la linea de pobreza federal
y tienen al menos una educacién secundaria teniendo mas probabilidades de recibir
una recomendacion. Algunos estudios han informado que tener antecedentes
familiares de cancer o historial personal de problemas mamarios se asocia con

recibir una recomendacion por parte de su médico.2%3

Un estudio realizado en el estado de Chihuahua de 2014-2016 donde se
encuestaron a 3040 mujeres mayores de 18 afos de las cuales, 1220 eran de 18-
34 anos, 430 de 35-39 afios, 780 de 40-50 afios, 460 de 51-60 afios, 120 de 61-70
afos y 30 mujeres mayores de 70 afios. Se encontré que el 30% nunca se habia
realizado autoexploracion, el 15% lo realiza cada mes. El 44% de las mujeres
mayores de 25 afios no habia acudido nunca a realizaciébn de examen clinico
mamario. De las mujeres mayores de 40 afios el 28% nunca se habia realizado una
mastografia y el 34% se la realizd, sin embargo, no con la periodicidad adecuada.
Solamente el 38% de las mujeres de este grupo de edad cumplié con un tamizaje

adecuado.3!
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Los motivos para no realizarse la mastografia fueron los siguientes:

Desconocimiento de su necesidad: 33%

e Miedo a recibir malas noticias o resultados adversos: 14%
e Mala informacién del médico: 11%

e Dificultad para cubrir costo de estudio: 5%

e Considerarlo un estudio doloroso: 4%

e Considerarlo un estudio peligroso por la radiacion: 1%

También menciona que las principales fuentes de informacion vinculadas con la

necesidad de la mastografia fueron:

e Un familiar: 36%

e Meédico General: 20%

e Médico especialista: 19%

e Campafas o promocion de algun organismo de gobierno: 13%

e Alguna conocida o amiga: 7%

La mayor parte de los organismos internacionales relacionados con las
enfermedades de la mama reconoce tres tipos de intervenciones especificas o
instrumentos de tamizaje para deteccidn oportuna del cancer de mama: la
autoexploracion, el examen clinico y la mamografia, esta Ultima es el patron de

referencia de tamizaje.3!
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La OMS define como tamizaje o cribado a la aplicacién sistematica de pruebas en
una poblacién aparentemente asintomatica. El proposito es diagnosticar a las
mujeres con anomalias indicativas de cancer. EI mismo organismo internacional
refiere que es imperativo alcanzar a 70% de la poblacién para poder conseguir la

disminucién de este cancer a porcentajes minimos.3!
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V. JUSTIFICACION

Actualmente el cancer de mama es una patologia de impacto mundial, y que
ademas provoca altos costos por lo que es necesario aplicar medidas que nos
ayuden a una deteccion temprana para poder asi disminuirlos y mejorar la calidad
de vida de las pacientes, ademas el impacto de dicha enfermedad no solo es en las

pacientes sino también en sus familiares.

En México para el 2014, se registraron 11,372 casos nuevos de cancer de mama

con una tasa de incidencia de 22.56 por 100,000 habitantes mayores de 10 afios.

En el grupo especifico de mujeres de 25 afios y mas, en el afio 2015 se registraron

6,252 defunciones en mujeres con una tasa de 18 defunciones por 100,000 mujeres.

Una prevencion y deteccion oportuna nos permite mejorar la calidad de vida de las
pacientes ademéas de disminuir la morbi-mortalidad de dicha enfermedad. La
mastografia es un instrumento diagndstico de imagen que nos permite detectar el
cancer de mama en etapas tempranas y asi disminuir la mortalidad hasta en un
20%, sin embargo existen factores socio culturales los cuales forman en ocasiones
una barrera por la que las pacientes no acuden a dicho estudio, por lo que conocer
estos factores implicados nos ayudarian a dirigir de manera adecuada las campafas
contra cancer de mama e informar a las pacientes la importancia de la acciones de

prevencion y deteccion oportuna.

Conocer los factores que influyen en la falta de realizacién de mastografia como son
el dolor, la verglienza, el miedo al resultado, el conocimiento de la enfermedad entre
otros, permitird establecer estrategias que puedan aumentar el nUmero de mujeres
gue se realice la mastografia, informandose de manera adecuada, ademas de poder
aplicarlas durante las campafias que se realizan anualmente contra cancer de

mama y sobre todo en la consulta del dia a dia
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el cancer de mama es una patologia de gran impacto a nivel mundial,
ademas que se consumen grandes cantidades de recursos econdémicos, por lo
tanto, todas las medidas que ayuden a una deteccion oportuna seran de gran
utilidad. Es decir, dependiendo la etapa en la que se detecta es el costo aproximado
gue se requiere por lo que entre mas tardio sea el diagnéstico mayor costo tendra,
se calcula que para la etapa 1 el costo es de una aproximado $74 522.00, en la
etapa 2 $102 042.00, etapa 3 $154 018.00 y en la etapa 4 $199 274.00 por paciente.

Es importante que las pacientes se realicen las mastografias debido a que con ella
podemos detectar de manera precoz alguna anormalidad de la mama y poder asi
brindar un tratamiento adecuado y oportuno, brindando mayor probabilidad de

recuperacion.

Conocer los factores implicados por los que las pacientes no se realicen las
mastografias nos brinda un mayor conocimiento para asi poder encaminar las
proximas campafas contra cancer de mama, disipando dudas y poder proporcionar
a las pacientes informacion encaminada a dichos factores y asi poder aumentar el
namero de mastografias en la poblacién, como consecuencia detectar de manera

oportuna a la mayor poblacién posible.

Es por lo que el presente trabajo pretende responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuadles son los factores que influyen en la falta de realizacion de mastografia en
mujeres de 40-69 afos de edad en la UMF 217
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VIl. OBJETIVOS

Objetivo General:

¢ Identificar el factor que mayormente influye en la la falta de realizacion de la

mastografia

Objetivos especificos:

Identificar el porcentaje de mujeres que reconocen al dolor como un

factor por el que evitan realizarse un estudio de mastografia

Conocer el numero de muejeres a quienes la falta de animo repercute

en gue no se realicen mastografias

Identificar el porcentaje de pacientes quienes consideran la falta de

tiempo como un factor por el que no se realizarian la mastografia

Determinar el porcentaje de pacientes en quienes la vergienza es un

factor por el que no se realizarian la mastografia

Identificar si un nivel socioeconomico bajo es una causa por la que las

mujeres no se realizan mastografias
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VIIl. HIPOTESIS

NULA: Mas del 33% de las personas encuestadas creen que por estar sanos ya no

es necesaria la mastografia.

ALTERNA: Menos del 33% de las personas encuestadas creen que por estar sanos

ya no es necesaria la mastografia.
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NOMBRE DE LA

IX. VARIABLES DE TRABAJO

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

INDICADOR

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Tiempo Tiempo transcurrido  Cuantitativa Afios
transcurrido desde en afos desde el Discreta cumplidos a
el nacimiento de nacimiento, referido la fecha.
un individuo por el paciente
Dolor Percepcion Percepcion de Cualitativa 1 Si
sensorial molestia intensa 2 No
localizada y referida por el Nominal
subjetiva que paciente
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable y
gue se siente en
una parte del
cuerpo
Verguenza Sentimiento de Sentimiento de Cualitativa 1 Si
incomodidad incomodidad por 2 No
producido por temor a mostrar suU  Nominal
temor a hacer el cuerpo ante alguien
ridiculo ante desconocido,
alguien. referido por el
paciente.
Miedo al Sensacion de Sensacion de Cualitativa 1 Si
resultado angustia angustia provocada 2 No
por el posible Nominal
resultado, referido
por el paciente
Conocimiento Informacion Edad referida por el Cualitativa 1 Si
relacionada a paciente en que se 2 No
mastografias debe realizar la Nominal
primera mastografia
Sano Que no presenta Que no presenta Cualitativa 1 Si
ninguna lesion o ninguna lesion, 2 No
enfermedad enfermedad o Nominal

anormalidad en
mama izquierda ni
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Miedo ala
radiacion

Importancia

Nivel
socioecondmico

Conocimiento
costo

Falta de tiempo

Imposibilidad
por el
transporte

Procedimiento
de registro

Sensacion de
angustia

Valor, interés o
influencia

Ingreso mensual
recibido

Informacioén acerca
del costo de la
mastografia

Realizar
actividades que le
impidan hacer
alguna otra

Dificultad para
trasladarse a un
lugar

Registro para
solicitar estudio

derecha referida por
el paciente
Sensacién de
angustia provocada
por la exposicion a
la radiacion
secundario a
mastografia referida
por el paciente
Conocer que la
mastografia es
importante para su
salud referido por el
paciente

Ingreso mensual
recibido referido por
el paciente

Entendimiento que
el costo de la
mastografia en el
IMSS es gratuito
referido por el
paciente

Realizar otras
actividades que le
impidan acudir a su
estudio de
mastografia,
referido por el
paciente

Dificultad para
trasladarse al lugar
donde se realiza la
mastografia referida
por el paciente

Proceso de solicitud
de registro para la
realizacion de
mastografia referido
por la paciente
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Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

1Si
2 No

1Si
2 No

1 Menos de
5300 pesos

2 Entre 5300-
7200

3 De 7200-
14200

4 Mas de
14200

1Si

2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No




Escolaridad

Recomendacioén

Animo

Desaliento

Periodo de
asistencia a un
centro escolar

Encargar, pedir 0
dar orden a
alguien para que
tome a su cuidado
una persona o un
negocio

Fuerza o energia
para hacer,
resolver o
emprender algo.

Quitar el animo a
alguien

Periodo de
asistencia a un
centro escolar
referido por el
paciente

El médico de su
consultorio indica la
mastografia,
referido por el
paciente

Fuerza o energia
para acudir a
realizarse el estudio
referida por la
paciente

Quitar el animo a
alguien para
realizarse la
mastografia,
referida por la
paciente
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Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

1 Primaria

2 Secundaria
3 Bachillerato
4Licenciatura
5 Maestria

6 Doctorado
1Si

2 No

1Si
2 No

1Si
2 No




X. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Sexo femenino
e Edad: 40-69 afios
e Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
e Mujeres que se hayan realizado o no la mastografia

e Mujeres con o sin antecedente de cancer de mama

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Quienes no deseen participar en el estudio

e Que tengan alguna discapacidad fisica o intelectual para contestar el

instrumento

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Quienes deseen retirarse de forma voluntaria del estudio

e Quienes hayan contestado incompleto el cuestionario
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XI. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo observacional, transversal, desccriptivo en mujeres
de 40-69 afios de edad pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar Namero 21
“Francisco del Paso y Troncoso“ en un periodo comprendido de noviembre de 2020
a febrero 2021

XIl. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Lugar de estudio: En las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 21, de
la delegacion sur de la Ciudad de México; ubicada en Eje 4 Sur (Av. Plutarco Elias
Calles) No. 473, CP. 08300, Alcaldia: 1ztacalco. Ciudad de México

Poblacién de estudio: Mujeres que pertenecen a la Unidad de Medicina Familiar
Numero 21 “Francisco del Paso y Troncoso®, de 40-69 afios de edad, que se hayan
realizado o no el estudio de mastografia en un periodo de noviembre de 2020 a
febrero 2021
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XIll. ASPECTOS ESTADISTICOS

ESTRATEGIA DE MUESTREO

Se calculara la muestra de acuerdo a los datos otorgados por ARIMAC, con la

finalidad de tener un estimado del nUmero de pacientes.

Se obtuvo un total de 10,833 pacientes femeninas de 40 a 69 afios de edad,

pertenecientes a la UMF 21 en el afio 2019

Tamafio de la muestra: Se determiné la muestra por la férmula de proporciones para
una poblacion finita, la muestra calculada sera de 371 pacientes, sin embargo, se
utilizaran 400 pacientes por las pérdidas posibles que pueda ocurrir a lo largo del

estudio.
Tipo de muestreo: No probabilistico por cuotas

Férmula:

NX Za?xp x q
d?2x (N-1)+Za?2 xp x q

n =

Donde:
N : 10, 833 (poblacién femenina de 40 a 69 afios de edad)

Za?: 3.8416 (Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confianza
del 95%)

p:0.5
g:05

d?: 0.0025
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Sustitucion:

_ 10833 x 1.96% x 0.5 x 0.5
~0.052x (10833 —1) +1.962 x 0.5 x 0.5

n

10833 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
0.0025 x (10832) +3.8416 x 0.5 x 0.5

_ 10404.0132
"~ 27.08 + 0.9604

n

10 404.0132
"= 78,0404

n =371

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realizara el estudio en la Unidad de Medicina Familiar Namero 21, delegacion
Sur, en la Ciudad de México en el periodo comprendido de noviembre 2020 a
febrero 2021, para identificar los factores que influyen por los que las mujeres de

40-69 afos de edad no se realizan la mastografia.

Se realizo revision bibliografica encontrando que la mastografia disminuye la
mortalidad de cancer de mama en un 20% y que existen multiples factores por los

gue posponen la realizacion de dicho estudio.
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Se realiz6 el célculo de la muestra corresponiente a 371 mujeres de 40 a 69 afios
de edad, se elegiran a las pacientes que se encuentren en sala de espera que
cumplan con los criterios de inclusion, posteriormente se explicard ampliamente
sobre los motivos y beneficios de esta investigacion, se solicitara consentimiento
informado para la aplicacion del instrumento para poder identificar los factores
asociados a la falta de realizacion de mastografias en mujeres de la edad antes
mencionada y se entregara un triptico con informacion sobre los beneficios de la

mastografia.

Participaran pacientes de cualquier consultorio y de cualquier turno de acuerdo con

los criterios de inclusién y exclusién establecidos.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacién: los participantes no deben ser conscientes de las
hipotesis especificas bajo investigacion. Los cuestionarios seran claros y bien
estructurados. Las fuentes de informacion deben ser similares para todos los
participantes, basados en estudios recientes indexados. Control de sesgos de
seleccion: se evaluard cuidadosamente la implicacion en la selecciéon de los
participantes para el estudio, utilizando los mismos criterios cuando se
seleccionaron las unidades de estudio y se elegira una muestra representativa de
la poblacion de cualquier consultorio y de cualquier turno de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusién establecidos. Control de sesgos de analisis: se registrara 'y
analizaran los datos correctamente, y se tratara de ser cautelosos en la
interpretacion de los datos recabados. Control de sesgos de medicion: los
instrumentos para el estudio fueron aplicados en otros estudios similares y tienen
adecuada fiabilidad, lo que lo ubica como prueba de confiabilidad para este estudio.
Se explicara desde un inicio de forma verbal la mecanica del estudio para evitar
confusion durante los cuestionarios, el instrumento de recoleccion de datos no se
encuentra validado sin embargo ha sido utilizado en un estudio previo y al no ser un

cuestionario cuantitativo no requiere necesariamente de validacion. Se explicaré el
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instrumento de manera objetiva, con adecuado enlace y vocabulario exacto, preciso
y conciso. Los instrumentos se le otorgaran de forma directa a los pacientes,
solicitando privacidad sin ayuda e interrupcién de algun familiar en un tiempo

maximo de 10 minutos.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la autorizacion por parte del comité de investigacion local de la
Unidad de Medicina Familiar No 21, se procedera de la manera mas ordenada y

respetando los lineamientos éticos a recolectar la informacion.

Una vez recolectada la informacién se realizara una base de datos en Excel; estos
se analizardn mediante tablas dindmicas y se presentaran los resultados obtenidos
al investigador, en forma de tesina al director de esta unidad y al departamento de

investigacion en salud de esta unidad.

Los resultados obtenidos se reportardn en cuadros y gréaficos, y se realizara el

analisis estadistico.
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XIV. ASPECTOS ETICOS

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
articulo 17 como investigacion de riesgo minimo ya que podrian haber preguntas
sensibles que podria llegar a causar cierto malestar o tristeza, se cuidara el

anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion.

Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98
en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacién de la
investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad.
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, (comprobado el 05 de
diciembre del 2008), apartado 25. EI investigador se apegara a la pauta 12 de
confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la
confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion que pudiese revelar la
identidad de la personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la
pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos se relaciona con el
respeto por la dignidad de cada participante asi como el respeto por las
comunidades y la proteccién de los derechos y bienestar de los participantes. Se
consideran también su enmiendas afio 2002 sobre no utilizacién de placebos, y se
consideran los lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para
poblaciones CIOMS.

Segun el codigo de Belmont existen 3 principios éticos basicos que sirven como
base para justificar muchos de los preceptos éticos y valoraciones particulares de
las acciones humanas. Entre los principios que se aceptan de manera general en
nuestra tradicion cultural, tres de ellos son particularmente relevantes: Los principios

de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia.

Respecto al cdédigo de Nuremberg el cual habla sobre condiciones para la
realizacion de experimentos médicos en humanos, se cumplen sus normas

establecidas: El consentimiento del sujeto es esencial, el experimento debe
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conducir a resultados positivos para el bien de la sociedad, debe realizarse y
basarse en los resultados de la experimentacion animal y el conocimiento de la
historia natural de la enfermedad o de otra en estudio, que permita anticipar los
resultados y por tanto, justificar la realizacion del mismo, debe evitar toda lesién o
sufrimiento mental o fisico innecesario, no debe realizarse un experimento cuando
haya razones a priori para pensar en la posibilidad de lesiones mentales, o que
incapaciten al sujeto, el grado de riesgo de un experimento nunca debe exceder a
la importancia de lo que pretende demostrarse, se deben tomar todas las
precauciones para proteger a los sujetos de experimentacidén, aun contra la mas
remota posibilidad de lesion, incapacidad o muerte, el experimento sélo debe
realizarse por personas altamente capacitadas. Se debe exigir siempre el mayor
grado de habilidad y de cuidado a todas las personas que conducen o participan en
todas las fases del mismo, durante el desarrollo del experimento, el sujeto podra
pedir que se suspenda, si se siente afectado mental o fisicamente para continuarlo
y durante el desarrollo del experimento, los cientificos encargados deben estar
dispuestos a darlo por terminado en cualquier momento, si consideran, en el
ejercicio de su buena fe, de su gran preparacién y de su juicio sereno, virtudes en
ellos muy esperadas, que la continuacion del mismo puede, muy posiblemente,

resultar en lesidn, incapacidad o muerte del sujeto en experimentacion.

Los investigadores declaran que no existe conflicto de interes por parte de ellos para

la realizacion del presente estudio.
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XV. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Humanos
e Pacientes femeninas
e Investigador

e Asesor

Materiales
e Computadora

e Papeleria

Recursos econémicos

e Financiado por el investigador

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica, ya que es un estudio transversal, observacional
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XVI. FACTIBILIDAD

La Unidad de Medicina Familiar Niumero 21 cuenta con la infraestructura y la

poblacion necesaria para la realizacion de dicho estudio.

Los investigadores cuentan con cursos, conocimientos, asi como experiencia para

el reconocimiento de los factores a identificar.

El médico residente cuenta con conocimientos acerca del tema, asi como las
posibilidades materiales y financieras para llevar a cabo la realizacién de este

estudio

XVII. DIFUSION

Se dara a través de impresion del mismo, con copia en el area de Coordinacién
Clinica de Educacion e Investigacion en Salud donde los médicos adscritos a la

unidad podran hacer uso del mismo.

A las pacientes se les dara un triptico sobre los beneficios para la deteccién

oportuna de cancer de mama que otorga la mastografia.

Se otorgara informacion de los resultados obtenidos a médicos adscritos a la

unidad.
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XVIIl. TRASCENDENCIA

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres, la realizacion de
mastografia de manera continua ayuda a poder identificar de manera oportuna
alguna anormalidad en la mama, es por esto la importancia de dicho estudio.

En muchas ocasiones las mujeres no conocen las ventajas de realizarse una
mastografia. Otras personas tienen ideas erroneas contribuyendo éstas a no
realizarse mastografias, por lo que conocer las razones por las que las mujeres no
se realizan dicho estudio, ayudara a brindar mayor informacion y asi poder aplicar
en futuras campafas de difusion contra cancer de mama informacién que explique
a las mujeres de manera adecuada la importancia de la realizacion del mismo,

enfocada a los factores por los que mayormente no se realizan la mastografia.
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XIX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Planteamiento

del

problema y marco

tedrico.

Hipotesis y variable

Mayo/
Junio
2020

Agosto/
Julio Septiem-
020 | bre
2020

Octu-
bre
2020

Novi-
embre/
Diciembre
2020

Enero
2021

Febrero
2021

Marzo
2021

Abril
2021

Mayo
2021

Junio
2021

Objetivos

Calculo de muestra

Hoja de registro

Presentacion ante el

comité

Aplicacion de

cuestionario
Analisis de
resultados
Elaboracién de
conclusiones
Presentacion de

tesis

Actividades realizadas

Actividades por realizar
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XX. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, a mujeres de 40 a 69 afios de edad
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Francisco del Paso y
Troncoso, aplicandose un cuestionario para conocer los factores que influyen en la
falta de realizacion de mastografia en mujeres de la edad antes mencionada. Se

econtraron los siguientes datos:

1.1 DOLOR
1. Mujeres que consideran el dolor
como impedimento para la mastografia Se observa en la gréfica que el

dolor influye de manera negativa en

2% un 23% de las pacientes, siendo un
77% las mujeres que refieren no es

, unimpedimento para la realizacion

77% de la mastografia

1.2 VERGUENZA

2. Mujeres que consideran la vergiienza como

impedimento para la mastografia )
Un 14% de las pacientes

encuestadas refieren que la
verguenza influye para que no se
realicen la mastografia, sin
mebargo, el otro 86% no lo

=2
consideran un factor por el que no

se realizarian dicho estudio.
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3. Mujeres que consideran el miedo al
resultado como impedimento para la
mastografia

=2
4. Mujeres que conocen la edad en
que deben redlizarse la 1er
mastografia
=]
54% 2

5. Mujeres que no confian en su
médico para comentarle si presenta
alguna anormalidad

8%

92%
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1.3 MIEDO AL RESULTADO

El 35% de las mujeres a quienes
se les aplico el cuestionario tienen
miedo al resultado considerandolo
un factor por el que no se
realizarian el estudio de
mastografia, y solo el 65%
menciona que no es un
impedimento para realizarse el

estudio.

1.4 CONOCIMIENTO

Se observa que un 46% de las
mujeres si conoce a partir de qué
edad se debe de realizar su primer
mastografia, pero el 54% restante

no conoce esa informacion.

1.5 CONFIANZA

El 92% de las mujeres encuestadas
tienen la confianza suficiente para
poder comentarle a su médico si es
gue en algin momento presenta
alguna anormalidad en la mama,
sin embargo, el 8% restante no le
diria nada.




6. Mujeres que creen que por estar
sanas la mastografia ya no es
necesaria

3%

97%

7. Mujeres que consideran el miedo a la
radiacion como impedimento para la
mastografia

15%

85%

8. Mujeres que consideran que la
mastografia es importante

3%

97%
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1.6 CREER QUE POR ESTAR
SANO YA NO ES NECESARIA LA
MASTOGRAFIA

Se registré que el 97% de las
personas que fueron incluidas en
este estudio cree que la mastografia
es necesaria a pesar de no
presentar ninguna anormalidad en la
mama, pero el 3 porciento restante
cree que no es necesaria hasta

presentar alguna alteracion.

1.7 MIEDO A LA RADIACION

Un 15% de las pacientes refieren
que el miedo a la radiacion podria
influir en que no se realicen las
mastografias, siendo que el 85%
restante no lo considera un factor

que influya.

1.8 MASTOGRAFIA
IMPORTANTE

El 97% de las mujeres sabe que la
mastografia es importante y solo el

3% cree lo contrario.




9. INGRESO MENSUAL

=]
=2
3
m4
10. Mujeres que saben que la
mastografia es gratuita en el IMSS
ml
2
11. Mujeres que se han dejado de realizar
mastografias por falta de tiempo
=]
m?
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2.1 INGRESO MENSUAL

Respecto a este rubro el 54%
de las mujeres tiene un ingreso
mensual menor de 5,300 pesos,
el 27% un ingreso entre 5,300 y
7,200 pesos, el 12% tiene un
ingreso de 7,200 a 14,200 y
solo el 7% mayor de 14,000.

2.2 COSTO

Solo un 19% de las pacientes
cree que las mastografias
realizadas por el instituto tienen
un costo adicional, y el 81%
sabe que no tiene costo en el

instituto.

2.3 FALTA DE TIEMPO

Se observa que el 32% de las
mujeres ha faltado a su estudio
debido a no tener tiempo para
acudir al lugar, y el 68%
restante considera que no ha
sido un factor por el que no se

realicen la mastografia.




12. . Mujeres que se han dejado de realizar
mastografias por no poder transportarse
al lugar

"X

13. Mujeres que consideran el
procedimiento de registro como un
impedimento para redlizarse la
mastografia

=2
14. ESCOLARIDAD
1% 1%
\\ "
=2
3
"4
29% =5
"6
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2.4 TRANSPORTARSE

Un 17% de las personas a quienes
se les aplico el cuestionario, refieren
gue no se han realizado alguna
mastografia por no tener la
posibilidad para transpirtarse al
lugar donde se realizarian el
estudio, y el 83% no lo consideran
un factor que haya influido para no

realizarse el estudio.

2.5 REGISTRO

El 23% de las mujeres refiere que el
procedimiento del registro si ha
influido para no realizarse la
mastografia debido a que lo
consideran un impedimento y el
77% no cree que intervenga en la
realizacion de dicho estudio

2.6 ESCOLARIDAD

Se observo que un 35% de las
mujeres encuestadas tienen la
secundaria terminada, el 29%
bachillerato terminado, el 21% tiene
una licenciatura, 13% primaria, 1%

maestria y el 1% doctorado.




15. Mujeres que han recibido
recomendacion por su médico para
realizarse mastografia

2

80%

16. Mujeres que se han dejado de
realizar mastografias por falta de dnimo

L)

17. . Mujeres que se han dejado de realizar
mastografias por desaliento de los demds

influido este factor.
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3.1 RECOMENDACION DEL
MEDICO

Se registré que el 80% su médico
si le ha recomendado realizarse el
estudio, pero un 20% no lo ha

hecho.

3.2 FALTA DE ANIMO

El 10% de las pacientes se ha
dejado de realizar algun estudio
de mastografia debido a la falta
de animo, aunque la mayoria de
las mujeres, siendo un 90% no lo
considera un factor que le impida

realizarse el estudio.

3.3 DESALIENTO DE LOS
DEMAS

Un 7% de las mujeres quienes
realizaron el cuestionario
consideran que han sido
desalentadas por los demas y
gue ésto ha influido para que no
se realicen su mastografia, sin

embargo, el 93% restante no ha




Se observa que el factor que mayormente incfuye en las mujeres de 40-69 afios

de edad es el miedo al resultado, posteriormente se encuentra la falta de tiempo.

A comparacion con la bibliografia consultada y respecto a nuestra hipotesis donde
se pensaba que el mayor factor que se presentaria seria que las mujeres creyeran
gue por estar sanas ya no seria necesario realizarse mastografias al menos en un
33%, sin emabargo, se encontré que el 98% de las personas que fueron incluidas
en este estudio cree que la mastografia es necesaria a pesar de no presentar
ninguna anormalidad en la mama, pero el 2 % restante cree que no es necesaria

hasta presentar alguna alteracion
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XXI. DISCUSION

De los resultados obtenidos en la investigacion se determiné que un factor
importante es el miedo al resultado, diversos estudios han demostrado que existen
varias razones que provocan que las mujeres no se realizcen de manera oportuna,
0 que incluso nunca se realicen mastografias, por lo que la poblacion se ve afectada
al no contar con un diagnoéstico oportuno aumentado asi la morbimortalidad

secundario a cancer de mama.

El conocimiento de la paciente acerca del momento en que debe realizarse la
mastografia tambien es de suma importancia ya que como se ha observado en
diferentes estudios, las mujeres tampoco conocen la edad en la que se inicia el

tamizaje para cancer de mama con las mastografia.

Es necesario plantear estrategias para que la informacion llegue de manera
adecuada y oportuna a las pacientes, para asi poder disminuir las detecciones

tardias de la enfermedad.
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XXII. CONCLUSIONES

La mastografia es un estudio de imagen que adopta importancia debido a que es
un método por el cual podemos detectar de manera temprana alguna anormalidad
en las mamas, sin embargo, existen diversos factores que influyen en que las
mujeres no se realicen dicho estudio, el poder conocerlos puede ser un parteaguas
para poder aplicar diferentes acciones preventivas para asi crear un impacto en la
poblacion y asi detectar de manera oportuna el cancer de mama evitando de esta
manera un diagndéstico tardio que conlleve resultados no deseados, implicando no
solo al paciente sino afectando tambien a la familia.

Podemos observar que el factor que influye mayormente es el miedo al resultado,
seguido de la falta de tiempo y en 3er lugar el dolor junto con el procedimiento del
registro, sin embargo, para el registro hay mujeres que prefieren realizarse la

mastografia en algin medio particular.

Llama la atencién que mas de la mitad de la poblacion femenina ignora a que edad
debe realizarse por primera vez la mastografia siendo un factor de importancia ya
gue nos muestra gue debemos poner mayor enfasis en la informacion que se brinda

durante las campafas de prevencion contra cancer de mama.

De manera favorable se registr6 que la mayor parte de las mujeres reconoce la
importancia de la mastografia y que muy pocas personas creen que por no tener
nnguna alteracion en la mama que se observable o palpable no se deberian realizar

el estudio.

A pesar de algunas creencias personales y la cultura que radica hoy en dia se
encuentra que la verglenza no es un factor de gran impacto, sin embargo sigue

apareciendo, aunque en menor medida.

La confianza es un factor importante en la relacion médico paciente el cual influye
tambien para que la paciente se sienta comoda al comentar si presenta alguna
alteracion, sin embargo, parte de la poblacion encuestada refirid que no confia en

su médico para poder comentarle.
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XXIIl. SUGERENCIAS

El cancer de mama ha sido un problema a nivel mundial que se presenta
mayormente en mujeres y que tiene un impacto en la calidad de vida de quien lo
padece, y tambien en su familia ya que existen grandes cambios a enfrentar, puede
ser detectado a tiempo con la mastografia, sin embargo, existen factores que
podrian influir en las mujeres para que no se realicen dicho estudio, conocer dichos
factores nos da la oportunidad de poder modificarlos, las campafias de prevencion
contra cancer de mama debe tomar en cuenta los datos registrados para asi poder
encaminar las acciones a relizar para que las pacientes esten mas informadas y asi
aumentar el nUumero de mastografias a realizar y como consecuencia un mayor

impacto positivo en la poblacion aplicada.

El médico familiar juega un rol vital para que las mujeres conozcan de mejor manera
los beneficios que conlleva la deteccidn oportuna, siendo un primer nivel de atencién
debemos informar a la poblacion para que asi tome decisiones a favor de su salud
pero con las herramientas necesarias. La relacion médico paciente siempre ha sido
un factor de gran importancia no sélo en este tema sino en todas las patologias,
pero respecto al cancer de mama es importante que las pacientes tengan la
confianza suficiente con su médico para poderle comentar en cualquier momento

su padecimiento.
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XXV. ANEXOS

of

IMSS

INSTRUMENTO.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FALTA DE REALIZACION DE MASTOGRAFIA EN MUJERES DE 40-69 ANOS DE EDAD

EN LA UMF 21

Autores: Mendo Reygadas Alyne. Maguey Cruz Amalia Margarita

Se realiza el siguiente instrumento basado en el articulo: Barriers Related to Mammography Use for Breast
Cancer Screening Among Minority Women de los autores: Irene Alexandraki, Arshag D. Mooradian,

INSTRUCCIONES: Lea con detenimiento cada pregunta y coloque la respuesta que usted considere

NO LLENAR
FOLIO I I I
EDAD: ANOS I I I
1 ACTITUDES Y CREENCIAS PERSONALES
¢, Considera el dolor un impedimento para realizarse la mastografia?

t1 1.81( ) 2.NO( ) —
¢ Considera la verglienza un impedimento para realizarse la mastografia?

12 1.81( ) 2.NO( ) —
¢Considera el miedo a resultado de céncer un impedimento para realizarse la

1.3 mastografia? I
1.81( ) 2.NO( )

14 ¢ Sabe a qué edad se debe realizar la primera mastografia? -
1.81( ) 2.NO( ) —
¢Usted tiene la confianza con el médico para comentarle alguna anormalidad en la

1.5 mama? |
1SI( ) 2.NO( )

16 ¢, Usted cree que por estar sano ya no es necesaria la mastografia? -
1SI( ) 2.NO( ) —

17 ¢, Considera el miedo a la radiacién un impedimento para realizarse la mastografia? -
1.81( ) 2.NO( ) —

18 ¢, Considera que la mastografia es importante? -
1.81( ) 2.NO( ) —

) ACCESIBILIDAD Y FACTORES ASOCIADOS
Ingresos mensuales

2.1 1. Menos de 5, 300 pesos () 2. Entre 5,300 - 7,200 pesos () 1
3. De 7,200 — 14,200 pesos ( ) 4. Mas de 14,200 pesos ( )

9 ¢, Sabe si tiene algun costo la mastografia en el IMSS? -
1SI( ) 2.NO( ) —

93 ¢, Se ha dejado de realizar la mastografia por falta de tiempo? -
1.SI( ) 2.NO( ) —
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¢ Se ha dejado de realizar la mastografia por no poder transportarse al lugar?

24
1si( ) 2.NO( )
¢, Considera que el procedimiento del registro de mastografia es un impedimento para
25 realizarla?
1.81( ) 2.NO( )
Nivel educativo
2.6 1. Primaria( ) 2.Secundaria( ) 3.Bachillerato( ) 4.Licenciatura( )
5. Maestria( ) 6.Doctorado( ) 7.0tros ( )
INFLUENCIA SOCIAL
31 ¢, Su médico le ha recomendado realizarse la mastografia?
1SI( ) 2.NO( )
32 ¢, Se ha dejado de realizar mastografia por falta de &nimo?
1.81( ) 2.NO( )
33 ¢, Se ha dejado de realizar mastografia por desaliento de los demas?
1.81( ) 2.NO( )
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL protocolos de investigacion (adultos)

Factores que influyen en la falta de realizacion de mastografia en mujeres de 40-69 afios

Nombre del estudio:
de edad en la UMF 21

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México 2021

NuUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha explicado que la investigacion es importante para conocer qué
factores influyen en que yo no acuda a realizarme la mastografia.

Procedimientos: Se me ha explicado que tendré que llenar un cuestionario de 17 preguntas en el que
tardare aproximadamente 10 minutos para saber que factores influyen en que yo no
acuda a realizarme la mastografia.

Posibles riesgos y molestias: Pudiera llegar a haber preguntas sensibles que podrian llegar a causar cierto malestar o
tristeza

Posibles beneficios que recibira al participar Se me informara de mis resultados por parte del investigador, ademas que se me

en el estudio: entregara un triptico acerca de la importancia de hacerme este estudio.

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados se me otorgaran ese mismo dia por el investigador.

de tratamiento:

Participacion o retiro: Mi participacién es voluntaria, por lo cual me puedo retirar en cualquier momento que lo
considere necesario sin que esto repercuta en la atencién que recibo por parte del
instituto

Privacidad y confidencialidad: No se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este trabajo o

cualquier otro derivado del mismo

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Mendo Reygadas Alyne. Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar adscrito a la
UMF 21. Matricula: 99386975 E-mal: ennylamr@gmail.com
Colaboradores: Maguey Cruz Amalia Margarita. Médico Residente de Segundo afio de Medicina Familiar

en la UMF 21. Matricula: 97383840. E-mail: m_ay i@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Maguey Cruz Amalia Margarita

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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