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ABREVIATURAS

CAMA Céancer de mama

BIRADS! Breast Imaging Reporting and Data System.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

UMF: Unidad de"Medicina Familiar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

DH: Derechohabientes

NOM: Norma Oficial MeXxicana

GPC: Guia de Préctica Clinica

BAAF: Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina
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GLOSARIO

Cancer: _Tumor maligno en general, que se caracteriza por pérdida en el control de crecimiento,
desarrollo.y-multiplicacién celular, con capacidad de producir metéstasis.
Carcinoma:\Término que se refiere a una neoplasia epitelial maligna.

Mama: Organo(glandular ubicado en el pecho formada por tejido conjuntivo, grasa y tejido
mamario que contiene las glandulas que producen la leche materna.

Tumor: Masa de tejido"de una parte del organismo cuyas células sufren un crecimiento anormal
y no tienen ninguna funcion-fisioldgica; estas células tienen tendencia a invadir otras partes del
cuerpo.

Densidad mamografica: Término que se usa para describir la cantidad de tejido denso en
comparacion con la cantidad de tejido graso que se observa en la mama durante una mamografia.
Terapia hormonal: Tratamiento que.agrega, bloquea o extrae hormonas.

Factor de riesgo: Conjunto de condiciones particulares que incrementan la probabilidad de
desarrollar una patologia.

Epidemiologia: Es el aumento de la\incideneia de casos similares en poblaciones humanas en
un area geografica determinada. Se define como' el estudio de la distribucion, frecuencia y
determinantes del proceso salud-enfermedadien peblagiones humanas.

Metéstasis: Al proceso de propagacion de un.foco cancerigeno a un érgano distinto de aquel en
que se inicid. Ocurre generalmente por via sanguinea o linfética.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion que
se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un‘afio.

Nodulo: Masa de células redonda, abultada y dura de tejido que puede ser normal o patolégica.
Ganglio: Estructura diferenciada que se encuentra rodeada por una capsula de tejido conjuntivo
y algunas fibras elasticas, que forma parte de las cadenas del sistema linfatico.

Telorrea: Secrecion por el pezon, no patolégica, no relacionada con el embarazo o la lactancia
Malignidad: Se refiere a la presencia de células cancerosas que tienen_la capacidad de
diseminarse a otros sitios en el cuerpo (hacer metastasis) o invadir y destruir tejides cercanos
(localmente).

Biopsia: A la extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico ‘con fines

diagnosticos.

Vil
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Radioterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la utilizacion y la
aplica€ion de todo tipo de rayos, especialmente los rayos X.
Quimioterapia: Tratamiento con medicamentos para interrumpir la formacion de células

cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su multiplicacion.
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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de mama es el tumor maligno més frecuente en mujeres y la primera
causa de muerte en paises desarrollados. El diagnoéstico tardio implica que el tratamiento sea mas
costoso yf{cen menor posibilidad de curacion, por lo que el tiempo desde que se detecta
sintomatologia sospechosa y su oportuna referencia para recibir atencion especializada son
trascendentales. «Objetivo: Describir el intervalo entre la primera consulta por sospecha
diagndstica de CaMa_en pacientes de la UMF 39 y la referencia a un hospital de segundoy /o
tercer nivel. Material yymétodos: Estudio observacional, descriptivo y retrolectivo, en el que se
revisaron las bases de datos desla UMF 39 de Villahermosa, Tabasco, del periodo 1 de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2021 En una hoja de recoleccion de datos, se recolect6 informacién
sobre fecha en que se detect6 sintomatologia sugestiva de CaMa, fecha de primera consulta en
la UMF 39 y fecha de envio al hospital de segundo o tercer nivel. La informacién se analizé en
el software SPSS. Se realiz estadistiea-descriptiva mediante tablas y graficos de frecuencias,
medidas de tendencia central y dg'dispersion~Recursos e infraestructura: Se utilizaron recursos
materiales e informacion clinica disponibles'enlas instalaciones de la UMF 39. Experiencia del
grupo en investigacion y/o en el tema-a investigar: El grupo esta conformado por 1 médico
familiar con experiencia en el tema de estudio, 1 médico residente de la especialidad de medicina
familiar y 1 investigador con doctorado en ciencias médicas con expertiz en CaMay metodologia
de la investigacion. Resultados: Se encontré como hallazgo principal que el maximo de dias
transcurridos desde la deteccién de sintomas hasta el envio oportuno para valoracion por
Ginecologia u Oncologia fue de 60 dias en un total de 15 pacientes y unicamente a una paciente
se realizé el envio en un lapso de 18 dias, para completar protocolo)de estudio. Conclusiones:
Las pacientes con diagndéstico de Cancer de mama, aun no cuentan con/el tiempo establecido en

las Guias de Atencion de esta patologia para su referencia oportuna.

Palabras Claves: Cancer de mama, intervalo, criterios de envio, primera consulta, referencia.
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ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most frequent malignant tumor in women and the first cause
of death in_developed countries. Late diagnosis implies that treatment is more costly and with
less chance of cure, so the time from the detection of suspicious symptoms and timely referral
for specialized care are transcendental. Objective: To describe the interval between the first
consultation for suspected diagnosis of breast cancer in patients of UMF 39 and referral to a
second and/or third” level hospital. Material and methods: Observational, descriptive and
retrolective study, in which.the databases of the UMF 39 of Villahermosa, Tabasco, from the
period January 1, 2018 to December 31, 2021 will be reviewed. In a data collection sheet,
information will be collected on date on which symptomatology suggestive of CaMa was
detected, date of first consultation’at UMF 39 and date of referral to the second or third level
hospital. The information will be analyzed in SPSS software. Descriptive statistics will be
performed using tables and graphs. of frequencies, measures of central tendency and dispersion.
Resources and infrastructurey Material.resources and clinical information available in the
facilities of the UMF 39 will be used:, Experience of the group in research and/or in the topic
to be investigated: The group is formed by 1 family physician with experience in the topic of
study, 1 resident physician in the specialty of family‘medicine and 1 researcher with a doctorate

in medical sciences with expertise in CaMa‘and researeh.methodology.

Keywords: breast cancer, interval, referral criteria, first consultation, referral.
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INTRODUCCION

El Cancer'de Mama es cada vez mas frecuente y una de las principales causas de muerte en la
mujer. No-~todas las mujeres que padecen esta patologia tienen mal prondstico, gracias a la
deteccion temprana y a tratamientos oportunos.

La deteccion es importante antes de que aparezca algin signo o sintoma. Existen objetivos

generales de la deteceion del cancer de mama:

« Detectar eliCancer en una etapa mas temprana de la enfermedad, cuando el cancer
es mas curable.
e Disminuir la cantidad de personas que mueren a causa de la enfermedad o
eliminar totalmente das.muertes provocadas por el cancer.
« ldentificar a las personas.een un riesgo mas alto de desarrollar un tipo especifico
de cancer que, posiblemeénte,necesiten realizarse examenes de deteccién mas
seguido o un tipo diferente de examen de deteccién a raiz de enfermedades o
mutaciones genéticas.
El cancer puede prevenirse y controlarse<implementando estrategias principalmente basadas
en la evidencia para la prevencion, tamizaje y deteccion temprana de esta enfermedad, el

tratamiento y cuidados paliativos.

La importancia de que el medico familiar incluya en”el trabajo diario las actividades
relacionadas con la prevencion y el diagnostico temprano de’lassenfermedades mamarias es
debido a que no hay disminucion de morbilidad y mortalidad, a pesar de todas las

implementaciones para una deteccion oportuna en nuestro pais.

En la actualidad, en nuestro pais y considerando el estado de Tabasco hay“demora para el envio
y el diagnéstico, encontrdndose fechas prolongadas, ocasionando impacto negativo en la
supervivencia, por ello se ha convertido en una preocupacién importante en lapractica clinica,
es por ello que el diagnostico oportuno y la referencia en tiempos adecuados deesta.entidad en

las pacientes; se considera prioritario.
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MARCO TEORICO
Definicion
El término de la palabra cancer integra un amplio nimero de enfermedades caracterizadas por el
desarrollo de _células anormales, que se dividen, crecen y se propagan descontroladamente por

todo el cuefpo:

, haciendo que, nuestro cuerpo se rebele contra si mismo por el mal
funcionamiento de” estas células, originando de tal forma una variedad de reacciones que, en
ultima instancia pueden, conducir a la muerte.

En cuanto al cancer de_mama (CaMa), la Guia de Practica Clinica (GPC) Actualizacion 2017
Tratamiento del CaMa en el segundo y tercer nivel de atencion, lo precisa como la proliferacion
acelerada y descontrolada dedas células epiteliales glandulares responsables de las glandulas que
producen la leche, que salen de €stos conductos galact6foros por la sangre para dividirse en otros
tejidos de lamama llegando a otras partes del cuerpo, adhiriéndose a los tejidos y multiplicAndose

dando como consecuencia la metastasis. 2

Epidemiologia

Un millon de casos de CaMa son deseubiertes y.alrededor de 400,000 mujeres mueren por esta
causa anualmente. Se ha estimado que/unamujer es.diagnosticada cada 30 minutos y una mujer
muere por CaMa cada 53 minutos. 3

El CaMa representa 31% de todos los canceres'de la mujery actualmente, se considera el nimero
uno, aumentando su incidencia en la mayor parte de todo.€l mundo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ° a nivél.mundial esta afeccion también
constituye la primera causa de muerte en las mujeres, y entAmérica Latina por neoplasias
malignas femeninas, desplazando en diversos paises al cancer cerviceuterino. En America Latina
y el Caribe cerca de 300,000 mujeres mueren cada afio por esta enfermedad. ® En los Estados
Unidos, esta enfermedad representa el 27% del total de canceres en el sexefemenino. En Espafia,
es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres (30%) y la primera causa.de muerte por estas
afecciones. En México, corresponde al 9% del total de las neoplasias y al 15%-de las que afectan
a dicho sexo.’

Tomando en cuenta ambos sexos y todas las edades (excepto en Africa oriental), en €l afio 2018

se diagnosticaron aproximadamente 2,088,849 casos nuevos de CaMa en el mundo, ‘siendo la
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causa.de muerte de 626,679 personas y la causa mas frecuente de muerte por cancer en 11
regiones del mundo. 8

En México, corresponde al 9% del total de las neoplasias y al 15% de las que afectan a dicho
sexo. ' En,2017, 24 de cada 100 egresos hospitalarios en la poblacion de 20 afios 0 mas por
tumores malignos eran por CaMa. ® En 2018, por cada 100,000 mujeres de 20 afios 0 mas se
reportaron 45.24'casos nuevos de CaMa y en total se registraron 314,499 defunciones femeninas;
44,164 causadas por timores malignos, y de estas, 7,257 por CaMa. 1©

Durante 2019, el CaMa;_fue catalogado como la principal causa de alta por malignidad. Segln
estadisticas ambiguas desgenero se encontrd que 1% de hombres y 37% de mujeres fueron dados
de alta del hospital por tumotes malignos de mama.

En 2019, a nivel nacional, la tasa‘de mortalidad por CaMa fue de 17.19 defunciones por cada
100 mil mujeres de 20 afios 0 mas«#La distribucion por entidad federativa de los nuevos casos de
CaMa por cada 100,000 mujeres de 20, afios 0 mas, mostré que Morelos (151.94), Colima
(139.62) y Aguascalientes (66.64) eranlas entidades con las tasas mas elevadas y Quintana Roo,
Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Campeche, Calima, Guerrero, Morelos, Hidalgo y Tabasco las
entidades con las menores tasas (de 9.29 a 13:64) .12,

Durante el afio 2020, en Tabasco se efegtuaron 13'mil 854 mastografias a mujeres de 40 afios y
mas, esto debido a que el CaMa es considerado como la primera causa de muerte en ese grupo
de edad. Sin embargo, por las medidas de deteccion y control, la tasa de mortalidad ocupa el
puesto 25 en el pais, en tanto que es de 15.5 por cada 100,000, ubicandose por debajo de la media
nacional que es de 18.9. 1

En general, en México durante las Gltimas décadas se ha presentade-un aumento en el namero de
casos, por lo que se ha estimado que en 2025 habra 18,500 casos ntievos. 14

Ocurre comunmente en mujeres entre 35 y 70 afios, aunque también se ha reportado en mujeres

mas jovenes y en hombres.

Fisiopatologia

El CaMa ocurre como resultado de dafios en el ADN y mutaciones genéticas que pueden verse
influenciadas por los efectos a los estrogenos.

Los cambios en el ADN o las mutaciones en genes que influyen al cancer, como BRCALy

BRCAZ2, pueden heredarse y ocurrir esporadicamente. Si hay antecedentes familiares de cancer
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de ovario o0 de mama, existe un mayor riesgo de desarrollar CaMa. En un individuo normal, el
sistemay inmune y el sistema de deteccion del dafio al ADN o de reparacion; imposibilita el
crecimiénto y proliferacion de células cancerosas. Cuando alguno de estos sistemas falla, se
presenta el.cancer con crecimiento tumoral y diseminacion vascular o linfatica a otros 6rganos
del cuerpo. 2

Aquellos tumores malignos que surgen de las células mamarias pueden originarse en las células
de los lobulillos o'endes conductos, y de igual forma en los tejidos estromales, incluido el tejido

conjuntivo, graso y fibroso de la mama. °

Factores de riesgo
Actualmente referirnos a canceryes hablar sobre una de las problematicas méas sobresalientes en

la época del ser humano. El inferir cada uno de los factores de riesgo desempefia un papel
imprescindible, para de alguna maneraytener un arma contra esta enfermedad mortal, que sigue
en aumento en el mundo.

Diversos estudios han determinadezla aseciacion entre los diferentes factores de riesgo y el
CaMa, de acuerdo a la GPC, entre/los que se consideran factores de riesgo mayores se
encuentran: mutaciones genéticas, radioterapia de torax, historia familiar, lesiones histologicas
precursoras, antecedente personal de CaMa, densidad mamografica aumentada y entre los
menores destacan la edad, historia familiar, factores” reproductivos, enfermedades mamarias
benignas proliferativas, sobrepeso, terapia de remplazo_hermonal y la ingesta de sustancias
nocivas como alcohol y tabaco. 2

El CaMa es una enfermedad causada por muchos factores contribuyentes; entre la obesidad,
sedentarismo, la baja actividad fisica y los antecedentes familiares son-os factores de riesgo mas
comunes; especialmente en la poblacion mexicana. El embarazo precez y la lactancia materna
durante al menos seis meses tienen un impacto positivo como protectores#*%Todos los factores
de riesgo ya comentados; a lo largo de la vida conduce a una aparicion mastemprana del tumor
con un fatal pronostico.

Los factores de riesgo estudiados para CaMa en poblaciones mexicanas son diversos, varios
enfocados en poblaciones que podran considerarse representativas de todo el pais, €sdmportante
mencionar que los mexicanos generalmente mantienen factores protectores comunes a los paises

en desarrollo, ejemplo la lactancia maternay el bajo consumo de alcohol y tabaco, pero es valioso
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hacer.mencion de aquellas mujeres o aquellos hombres que adoptan habitos “mas occidentales”
puedéncorrer un mayor riesgo con el paso del tiempo. ¥’ La OMS en su intento por disminuir la
incidenCiarde esta enfermedad ha centrado las recomendaciones y asi tener un mejor control en
aquellos factores que pueden ser modificables, tales como estilos de vida que incluyan
alimentacionsSaludable, actividad fisica periddicamente y el control de aquellas sustancias
nocivas para la'salud como es el caso del alcohol y del tabaco. 8

Es importante enfatizar que no se dispone de una revision en la cual se agrupen todos los factores
de riesgo estudiados epfa dltima década.

El riesgo de padecer cualquier tipo de cancer se incrementa con la edad, en el caso del CaMa, es
a partir de la 5 década defa-vida, a causa de la exposicion previa y mantenida a los diversos

factores de riesgo ya mencionades; que van a depender en cada individuo. *°

Cuadro clinico
El CaMa representa tumores con variade-comportamiento bioldgico y con inconstancia clinica.

En pacientes jovenes, es diagnosticado-een’masa palpable, tumores de mayor tamafio, méas
metastasis en ganglios linfaticos, ySuglen sérmas invasivos. 2

De acuerdo a la GPC el cuadro clinico tipico de €aMa es un nddulo firme con bordes indistintos,
y presenta retraccion de la piel, fascia y pézon. 2

Los signos y sintomas de sospecha de CaMa son:tumor palpable de consistencia dura, no
dolorosa, de bordes irregulares y con escaso desplazamiento, ganglio no doloroso, duro, de
mayor consistencia, persistente que tiende a formar conglomerados de crecimiento progresivo,
edema en la piel, alteraciones en la forma o sangrado del pezén; retraccion cutanea, ulceracion
de la piel, ulcera o descamacién del pezon, inversion reciente del pezon, telorrea, cambio de
tamano, forma o aspecto de una mama, fijacion del tejido mamario.dentro del toérax que puede
manifestarse por una disminucion de la movilidad mamaria al levantar el brazo del mismo lado.
Y en estadios con mayor avance, aquellos sintomas que denoten en fatiga, cansancio o dolor éseo

localizado; pueden indicar la presencia de metastasis en otros 6rganos distantes.a la mama.

Diagndstico
En este apartado; los médicos familiares son fundamentales para un diagndstico temprano del

CaMa; pues, de esta manera intervienen positiva o negativamente en el resultado de la'mayoria
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de los.canceres; ya que una deteccion oportuna puede llegar a mejorar la calidad y esperanza de
vidaenylos pacientes a los que se les diagnostica esta enfermedad. Ademas, una mejor atencion
para <asr mujeres con enfermedades mamarias remitidas desde clinicas a hospitales
multidisciplinarios resultara de sinergias efectivas entre los niveles de atencion primaria y
secundaria.

De acuerdo con-el.modelo sobre prevision, tamizaje y envio oportuno de aquellos casos donde
haya duda de CaMa_?*"en el primer nivel de atencion, no se recomienda el rastreo (inicamente
con la autoexploracionsaunque este tenga una alta eficacia en el tamizaje de la patologia cuando
se realiza una técnica adectada. %

Hoy en dia, y en base a la mayaeria de los estudios analizados, se considera a la mamografia como
el método diagnostico por imagen ideal en patologia mamaria. Se utiliza en pacientes

asintomaticos como método de tamizaje y en sintomaticas. 23 Existen dos tipos de mastografia:

« La mastografia de deteccidn oportuna, usada en pacientes asintomaticas.
« Lamastografia diagnostica, usadaen pacientes en las que ya se detect6 algo sugestivo de
cancer de mama.

Idealmente, las pruebas de deteccion de mastografia,.se recomienda realizarse cada 1 o 2 afios
en mujeres de 40 a 49 afios con més de un_factor de riesgo y anualmente, si es posible, en todas
las mujeres mayores de 50 afios.
Después de completar el estudio, el hallazgo se caracteriza’segun la clasificacion sugerida por el
sistema estandar disefiado para describir de manera estandarizada los resultados y hallazgos de
los mamogramas; el Breast Imaging Resporting and Data System (BIRADS): %
BIRADS 1: 0% de probabilidad de malignidad.
BIRADS 2: Hallazgo benigno con nuevo tamizaje a los 24 meses.
BIRADS 3: Hallazgo probablemente benigno, con proyecciones especifiCas'en 6 y 12 meses y
luego anual a los 2 6 3 afios para recategorizar como BI-RADS 2. Si se produeen cambios, se
sugiere examen histologico.
BIRADS 4 y 5: Hallazgos probablemente malignos y de alta sospecha de malignidady deben ser
estudiados con examen histologico.
BIRADS 6: Hallazgo con malignidad ya demostrada. Si se ve una lesién sospechosa en la

ecografia durante la mastografia, se debe realizar biopsia para examen histoldgico.
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Importante hacer énfasis que a partir de BIRADS 3 de acuerdo con la Guia de Prevencion,
Tamizaje y Referencia oportuna de casos sospechosos de CaMa en el primer nivel de atencion,
se debera hacer envio a 2%° nivel para continuar con protocolo clinico, pues se ha demostrado que
el tamizajecmamario de buena calidad disminuye la tasa de mortalidad por CaMa. Si el
diagnostico se’hace en etapas mas favorables habra mejoria en el prondstico. 2

La ecografia essun.afiadido bien establecido para la mastografia en el diagnostico por imagen, es
mas Gtil en mujeres jovenes debido a la densidad del tejido mamario. 2°

La autoexploracion mamaria, es una técnica de igual utilidad en el diagnéstico de CaMa, ya que
a través de esta; se detecta’alguna anomalia basada en la revision de las mamas por las pacientes,
de manera que por medio-de”la inspeccion y palpacion se detecta a tiempo algin signo de
enfermedad en las mamas. Se reeomienda la realizacion de esta técnica a partir de los 20 afios de
edad, una vez al mes.

De acuerdo con la NOM-041-SSA2-2002, para la Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control
y Vigilancia Epidemioldgica del’CaMa; se establece la deteccion a través de la autoexploracion,
la exploracion clinica y la mastografia,-2°®

Actualmente la ecografia mamaria_y’ la mamografia constituyen los métodos de cribado
aconsejables para detectar lesiones iniciales, Unicojinconveniente es que no proporcionan un
diagndstico especifico en muchos de los cases:

También es de utilidad para el diagndstico, latoma de biopsia con aguja gruesa y otras técnicas
de biopsia, asi como para diferenciar un quiste de una masasélida.

La biopsia con aguja gruesa (BAG) permite una mejor identificaCion y valoracion de las lesiones,
por otra parte, la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), es unbuen método de diagndstico
precoz basado en citologia. %

La utilidad fundamental de la técnica es diferenciar la naturaleza benigna o maligna de un nédulo.
29

En el caso de la Resonancia Magnética: inicamente para la deteccion de la‘multifocalidad y en
el control de las cicatrices en caso de tratamientos conservadores en pacientes)con protesis
mamarias. El pronostico y su tratamiento dependen del grado histolégico mencionado y de su
clasificacion TNM. 2/
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El diagndstico patologico definitivo debe hacerse en base a la Clasificacion de la OMS y la del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) tumor, ganglios, metastasis (TNM). 23
Siempre hay que tener en cuenta que esta clasificacion ha permitido una mayor supervivencia

libre de enfermedad, al permitir realizar tratamientos a tiempo. 2°

Programa de deteccion del CaMa en México
El CaMa comenz6 a-considerarse un grave problema de salud hasta finales de la década de 1990.

Un alto porcentaje de.los casos de cancer se diagnostica en estadio terminal o inclasificables, lo
que se relaciona directamente con una evolucion clinica desfavorable. %

El diagndstico en etapas avanzadas sefiala una demanda de atencion retrasada, asi como
problemas en la calidad Yy oportunidad del diagndstico y tratamiento del CaMa con
manifestaciones clinicas.

En la actualidad los diferentes programas educativos tienen la meta de que toda mujer sea capaz
de conocer las caracteristicas normales-de sus mamas y lograr concientizar a toda mujer, para
que, en caso de descubrir algo anermal,-sea’capaz de requerir una mediata atenciéon médica,
siempre haciendo énfasis en la impaortancia desparticipar regularmente en todos los programas de

deteccion temprana basado en la mamaografia.

Pronostico
El prondstico del CaMa dependera de la clasificacion/clinico (TNM) y patoldgico (histologia,

biomarcadores, biologia molecular. %

La reduccion de la mortalidad se ha logrado principalmente’mediante el diagnostico temprano.
33

Tratamiento
De acuerdo a la Guia Técnica para la Atencion Integral del CaMa, el tratamiento ha avanzado en

los dltimos afios, especialmente para los casos que se realiza el diagndsticorenetapas tempranas,
de ahi el por qué se hace mucha importancia de una deteccion oportuna a través del tamizaje
mediante la mastografia. 34

El tratamiento dependera de la estatificacion de la neoplasia segun los criterios establecidos.

Basicamente se puede dividir en:
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Enfermedad temprana: Dirigido principalmente a lo curativo y la mayoria de los tumores se
tratan quirurgicamente. Luego, dependiendo de los hallazgos anatomicos patologicos, el
tratamiénto adyuvante estara basado en quimioterapia. 3!
Enfermedad™localmente avanzada: Inicialmente, se administra quimioterapia neoadyuvante
para reducir <€l *volumen tumoral y aumentar la posibilidad de reseccion, seguida de una
intervencion quirdrgica. 3!
Enfermedad metastasica: En estos casos, todos los esfuerzos se centranen los cuidados
paliativos (Medicina Paliativa) para aumentar la supervivencia, reducir los
sintomas relacionados con’el cancer y mejorar la calidad de vida. 3t
Todo hablando de tratamiento-dependera siempre del estadio en el que se encuentre la paciente:
Cirugia (estadio I, 11, II1A al ITI€))Es un pilar del tratamiento de CaMa. Hay 2 opciones:

1. Cirugia conservadora de mama

2. Mastectomia radical modificada con diseccion de niveles de ganglios axilares 1y 2 con

0 sin reconstruccion mamaria. %

Radioterapia: Se usa postquirargico-en.la conservacion de la mama (ya que la recurrencia es
>20%) o en cancer con alto riesgo de_recurrencia.local. Su proposito es erradicar enfermedad
residual.
Terapia sistémica: Es un pilar importante“para disminucion de la mortalidad y su eleccion va
depender de la histologia y biologia molecular del cancer. Se divide en dos; la quimioterapia y

terapia antihormonal.

Importancia para la deteccidén oportuna
En las Gltimas décadas se ha observado un aumento gradual del itmero de casos. Por tanto, es

necesario introducir nuevas formas de trabajar tanto en la prevencién.como en el seguimiento
de los pacientes, ya que de ello dependera que se puedan salvar muchas yvidas.

Como se mencionO anteriormente, los métodos de diagndstico son los ‘métodos actuales de
tratamiento oportuno, incluido el autoexamen. Que resulta ser el método maés efiCaz, enfatizando
que esta al alcance para todas las mujeres, y la prevencion es hasta el momento (la medicina
mas valiosa. %

La importancia de que el médico familiar incluya en el trabajo diario las actividades relacionadas

con la prevencion y el diagnéstico temprano de las enfermedades mamarias es debido a que no

9



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

hay disminucion de morbilidad y mortalidad, a pesar de todas las implementaciones para una
deteccidn oportuna en nuestro pais.

El conocimiento de los factores de riesgo, la realizacion de charlas
educativasgla,demostracion de la buena técnica de autoexamen de mamay la implementacion de

estrategias de“intervencion son el pilar fundamental en la prevencion de esta enfermedad. *’

Criterios de envio
De acuerdo a la Guia-T€cnica para la Atencién Integral del CaMa, la referencia puede ser desde

cualquier nivel de atencion,y exclusivamente por aquel médico que identifique datos clinicos o
histolégicos de patologia mamaria: **, siendo el Médico Familiar el primer contacto y quien en
base a los hallazgos encontrados decidira si la paciente es 0 no enviada a un siguiente nivel de
atencion. Y aquellas pacientes_con sintomas fuertemente caracteristicos de cancer deben
derivarse de manera urgente para una.evaluacion diagnostica de acuerdo con la clasificacion del
campo quirdrgico y es importante econsiderar los recursos con los que se cuenten para el
diagnostico y tratamiento de CaMayen diche'momento. ** O en su caso a pacientes que de manera
particular se hayan realizado algun{estudio histopatol6gico cuya conclusion reporte malignidad.
Importante siempre tener un registro de"todo envio realizado para evaluacion diagnostica en
femeninas con diagnostico de sospecha o’confirmado.de CaMa (por mastografia de deteccién),
atendido en otra institucion de salud o médico.privadoe”(34).

A continuacion, se mencionan los hallazgos a considerarcomo criterios para referencia ordinaria:
Macroquistes de repeticion, Quistes con contenido hematico, Tumoraciones nuevas con
nodularidad previa, Nodularidad no simétrica, Secreciones” persistentes por pezén, y/o
anormalidades en contorno mamario. 3

Y a continuacion, se mencionan los hallazgos a considerar como criterios de manejo inicial por
el médico familiar: Condicion fibroquistica mamaria, Mastalgia leve o moderada sin tumoracion
palpable y/o Mastitis.

Lo idea es que toda mujer con diagnostico confirmatorio, debe ser referidas a un centro

oncoldgico en menos de 10 dias habiles para su tratamiento. 3*
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MARCO REFERENCIAL
En naestro pais, el CaMa representa la primera causa de muerte por cancer en mujeres y se ha

observado,un incremento de casos nuevos cada afio.

Existen ‘poees reportes actualizados en nuestro pais sobre la oportunidad diagnostica y
terapéutica y.elintervalo ideal en pacientes con CaMa en nuestro pais.

A continuaciony.algunos estudios realizados en América Latina muestran que evitar un retraso en
el diagnostico es. importante para un buen prondstico de esta enfermedad, incluida la
posibilidad de un tratamiento exitoso, ya que los casos detectados a tiempo tienen buen
prondstico. EI 90% soperta mayores costes economicos, sociales, emocionales y familiares en
comparacion con los paciefntés-diagnosticados tardiamente.

Marion Pifieros, MSP, en la elaboracion de su articulo Demoras en el diagnostico y tratamiento
de mujeres con CaMa en Bogota,«Colombia, el cual tuvo como objetivo: Establecer la demora
en la atencién de CaMa utilizando a'1.106,mujeres que recibian tratamiento por CaMa; establecio
tasas de incidencia de diagndstico'y de tratamiento a partir de la primera consulta. Obteniendo
los siguientes resultados; Las medianas.de tiempo desde la primera consulta hasta el diagnéstico
y hasta el tratamiento fueron de 3 meses‘y.-de 4 meses y medio respectivamente. Tanto
diagndstico como tratamiento sufren consretrasos para-atender a sus pacientes, siendo excesivos
el tiempo de atencion requiriendo acciones para otorganmayor oportunidad en diagndstico.
Dicha investigacion destacd retrasos en diagnéstico y tratamiento de CaMa comparables con
otros estudios, superando ampliamente las cifras analizadas.por estudios en otros lugares como
Alemaniay Canada.

Figueroa Montes, tuvo como objetivo analizar el retraso en el.diagnostico del CaMa, por
sospecha en mastografias, detectada en un Hospital en Peru, conmujeres con mastografias en
dicho hospital y presentaron un diagndstico mamogréafico con sospecha de BIRADS 4 o0 5. Se
evaluaron los tiempos de demora a través del intervalo de referentCia y del intervalo de
diagndstico. La media para obtener una cita por el médico especialista fue de.£.mes y la media
para obtener un diagndstico anatomo-patoldgico por una biopsia, tumorectomia-@ mastectomia,
fueron de 6 meses, 7 meses y medio y 8 meses respectivamente. Demostrando, que hay demora
para el envio y el diagnostico, encontrandose fechas prolongadas. Ocasionando impacto negativo

en su supervivencia. 3
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Rataquia Cifuentes Cristina, en su revision de Diagnostico e inicio de tratamiento en mujeres con
CaMa en Colombia; que tuvo como proposito extraer la mejor demostracion disponible de los
ultimos”10 afios, sobre el valor tan importante de reducir las demoras en el diagndstico y
tratamientodel CaMa; realiz6 una revision narrativa de la literatura con la finalidad de identificar
la progresion«del conocimiento con relacion a los tiempos de atencion para el diagnostico e inicio
de tratamiento“en. mujeres adultas mayores de 18 afios con CaMa, obteniendo las siguientes
conclusiones: algunos“paises han establecido tiempos maximos para contar con el diagndstico
definitivo e inicio de tratamiento en una mujer con sospecha de CaMa por medio de estudios con
evidencia cientifica. Ensl0s paises del Reino Unido el tiempo entre la deteccion e inicio de
tratamiento es de cerca de*14«dias mientras que en Alemania de 15 dias. Mientras que, paises
como Noruega tienen intervalos-de tiempo mas alargados, una estima aproximada de 23 dias por
razén de la inasistencia o abandon6 del tratamiento de las pacientes. Para Suecia el diagndstico
se da entre 7 a 28 dias. Otras investigaciones en Francia estimaron que de la primera prueba
diagnostica y el inicio de tratamiento el lapso maximo de espera puede llegar a ser de 34 dias.
Finalmente, en Estados Unidos eltiempo desatencidn entre inicio de sintomas y tratamiento fue
de 23 dias. En contraste, Sudamerica tiene,cifras muy superiores comparando con paises
desarrollados, como lo indica un estudia€n.un hospital pablico del Brasil que report6 un tiempo

promedio para el inicio del tratamiento de"248 dias.#°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En MéXieo, el tamizaje oportuno de CaMa tiene su origen e importancia en la atencion primaria
para sospeehar y examinar cambios mamarios. En México, la Norma Oficial Mexicana 041-
SSA2-2011.para la prevencidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica de
CaMa cubre la deteccion en tres maneras: autoexamen, examen clinico de mama y mamografia.
En el caso de los primeros, se deberia incentivar a las mujeres a hacerlo a partir de los 20 afios.
Los examenes clinigos)se realizan a partir de los 25 afios y la mamografia cada dos afos,
desde los 40 hasta los 69 afios.

Si se sospecha céancer, existen varios pasos que involucran a los profesionales de la salud,
incluida la derivacion a la ateneién secundaria adecuada para confirmar el diagnostico de CaMa
si estd dentro del alcance “idel. diagndstico. A veces, el tiempo transcurrido desde la
derivacion hasta la confirmacion juggaun papel importante para la expectativa de vida de los
pacientes.

En el Gltimo afio, se registraron 55-defunciones por CaMa, por demas el estado de Tabasco ocupa
el primer lugar en detecciones tardias, de ‘este_mal, y cada mes entre 10 y 15 mujeres son
diagnosticadas con lesiones precancerosas.que, de no atenderse al mes, podrian progresar a algin
tipo de céancer, mientras que de dos a tres mas;“se:les confirmé un diagnostico de céancer
definitivo, segin datos oficiales de la Secretaria de” Salud. De acuerdo con las estadisticas
emitidas por la Secretaria de Salud, en el 2015 hubo 78 defanciones a comparacion con el ultimo
afno.

En la UMF 39 del IMSS Villahermosa Tabasco como parte del‘programa PREVENIMSS, el cual
se complementa al plan de la secretaria de salud de prevencién y control del CaMa, en el cual se
realizan por parte de todo el personal médico y paramédico acciones.constantes de promocion,
informacion y educacion a las mujeres mayores de 20 afios sobre la deteccién oportuna del CaMa
y cervicouterino durante la rutina diaria, por lo que desconociéndose el‘tiempo de sospecha,
diagnostico y tratamiento del CaMa, podremos mejorar la manera de referencia _oportuna asi
como evaluar su eficiencia para el diagnéstico oportuno en el 2% nivel de atencidn.

Que acorde a la Guia Técnica para la Atencion Integral de CaMa, que establece lag paliticas y
actividades para llevar a cabo la atencion integral del CaMa, nos enfatiza el envio urgente en

pacientes con resultado de malignidad en un plazo no mayor a 10 dias habiles, mientras que con
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haja sespecha de malignidad en un plazo que no exceda los 15 dias habiles. Cualquiera que sea

el seguimiento siempre oportunamente para un mejor pronostico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

De acuerdo a'lo ya referido es que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
En la UMF No..39, IMSS, Villahermosa, Tabasco ¢Cuél es el intervalo entre la sospecha
diagnostica de Calvia desde la primera consulta y la referencia a un hospital de segundo o

tercer nivel?
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JUSTIFICACION

La OMSsaconseja sobre la educacion del CaMa, asi como la prevencion, tamizaje y referencia
oportuna-de* casos sospechosos de CaMa, en el 1° nivel de atencidn el médico debe brindar
atencion y'crear consciencia sobre esta enfermedad a toda paciente y orientarla para solicitar
oportunamente atencion médica si descubre alguna anormalidad en caso necesario.

Entre las diferentes’patologias de la  glandula  mamaria,el  ndédulo  mamario
predomina en diversas,manifestaciones de enfermedades benignas y malignas. Hoy en dia, es
uno de los principales imativos de consulta medica. Los sintomas mamarios son un problema
médico comun y el nédulo mamario es la mas seria y méas grave anomalia que requiere evaluacion
oportuna.

Cuando el medico de 1°" nivel detecte una tumoracion anormal debe clasificar y evaluar los
signos y sintomas como tamafio del tumor, presencia de dolor, secrecion o telorrea presente, edad
y tiempo de la aparicion, ante tode esto debe conocer la referencia oportuna con el apoyo de la
exploracion mamaria, USG mamario'y de"Ser/necesario mastografia en menores de 40 afios con
antecedentes de riesgo una vez estos'encontrados la paciente debe ser referida al 2% nivel para
su descarte o confirmacion.

El CaMa es el tumor maligno mas frecuente en mujéres a nivel mundial, nacional y en Tabasco.
En México, durante las ultimas décadas se haspresentdde-un aumento en el nimero de casos.

La deteccion oportuna es la Gnica opcion para poder descubrir a tiempo el CaMa, lo que significa
queé para disminuir las muertes por este padecimiento, las mujeres deben ser diagnosticadas en
etapas tempranas. Una vez teniendo la sospecha de CaMa, el diagndstico histopatoldgico y
tratamiento debe realizarse en el menor tiempo posible, con‘la‘finalidad de aumentar la
supervivencia, disminuir complicaciones y metastasis.

Por este motivo, determinar el tiempo transcurrido desde la primera conSulta hasta el envio a
siguiente nivel de atencion en pacientes con esta patologia; toma relevanciayesto con el fin de
enfatizar la importancia en todos los niveles de atencion, para disminuir mortalidad, ya que, en
todo el mundo, el cdncer de mama en mujeres ahora ha superado al cancer de pulmén como el
cancer diagnosticado con mayor frecuencia. Se calcula que se diagnosticaron 2,261,419 casos
nuevos en mujeres de todo el mundo en 2020. Este estudio resulta factible, ya que_para su

realizacion es necesario contar con estudios previos los cuales constituyen los métodos de
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cribado aconsejables para detectar lesiones iniciales, brindando asi los recursos necesarios para
su elabaracion. Ademas de ser un estudio viable que se puede replicar a traves del tiempo en los
distinteS piveles de atencion para comparar asi los resultados obtenidos y brindarnos el estado

actual del céncer de mama en nuestra region.
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HIPOTESIS

El intervalo entre la primera consulta por sospecha diagndstica de CaMa en pacientes de la UMF

No. 39 yila-referencia es menor a 15 dias.

OBJETIVOS

General:
Describir el intervalo entre la primera consulta por sospecha diagndstica de CaMa en pacientes
de la UMF 39 y la referenciad.a’un hospital de segundo y / o tercer nivel.

Especificos:

» Indicar la fecha de la primera.eonsulta de deteccion de pacientes con sospecha de CaMa.
= Identificar pacientes con sospecha de-CaMa.

= Contrastar sintomas mas asociados con casos.a referenciar de CaMa.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion:
Tipo de estudio observacional, descriptivo, retrolectivo.

Universo:
El estudio se llevd a.cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) N°. 39, Dr. Ignacio Garcia

Téllez, del InstitutosMexicano del Seguro Social (IMSS), Villahermosa, Tabasco.
Se incluyeron a todas las"pacientes femeninas entre 25 y 69 afios con sospecha de CaMa, que son
derechohabientes de la UMFsN°. 39, IMSS, Villahermosa, Tabasco. Con diagndsticos de:
Pesquisa de CaMa en CIE 10 0 pacientes con sospecha de CaMa -> Z12.3. Tumor maligno de la
mama en CIE 10 -> C50
El estudio se realizo en el periodo camprendido entre el 1 de enero de 2018 y 31 de diciembre
de 2021. La informacion se recabd a través de los expedientes de la UMF
Por tamafio de poblacidn y a conveniencia,sedncluyd la totalidad de nuestro universo por ser un
grupo reducido, donde se tuvo un total de 100-pacientes.
Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Se tomo como criterios de inclusidn'a pacientes que cumplieron con lo siguiente:

- Pacientes femeninas de 25 a 69 afios de edad que_sen derechohabientes de la UMF N°.
39, IMSS, Villahermosa, Tabasco. Con diagnésticos de:
- Pesquisa de CaMa en CIE 10 o pacientes con sospecha.de CaMa -> Z12.3.

- Tumor maligno de la mama en CIE 10 -> C50

Exclusion:
Se tom6 como criterios de exclusion:

- Aquellas pacientes que no presentaron algun otro tipo de Cancer al.momento de realizar
el estudio.
- Agquellas pacientes que contaban con autoexploracién mamaria pero queforacudieron a

consulta para seguimiento.
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Operacionalizacion de Variables:

- © Mariable Dependiente: Fecha de primera consulta

- Variable Independiente: Sospecha de cancer de mama

antes de que existan

signos o0 sintomas de la

Variable Definicion Definicién Operacional Escala de | Unidad de
Goneeptual medicion medicion
Edad Tiempo=que ha vivido | Tiempo que ha vivido una | Continua Afos
una persoma u, otro ser | persona U otro ser Vivo 20 -29
vivo contando .desde | contando desde su nacimiento, 30-39
Su nacimiento hasta el momento de la primera 40 - 49
consulta por sospecha de CaMa 50 -59
60 — 69
Antecedentes | Informacion sobre“los |‘Informacion sobre CaMa que | Nominal Si
de CaMa en | trastornos 0 | haya'sido diagnosticado en los No
la familia padecimientos que han ' familiares directos del paciente
sufrido los familiares | y que'se encuentre reportado en
directos de sangre del | el expediente.clinico.
paciente En caso.afirmativo, especificar
quienes.
Autoexamen | Auto revision que | Auto revision que unasmujer se | Nominal Si
de mama una mujer se realiza | realiza para buscar cambios o No
para buscar cambios | problemas en el tejide
0 problemas en el | mamario, que se encuentra
tejido mamario reportada en el expediente
clinico, en caso afirmativo,
especificar fecha de la dltima
vez
Deteccion de | Examen  utilizado | Revision de la mama para | Nominal Pesquisa  por
cancer de | para localizar el | detectar o localizar el cancer mastografia
mama problema de salud | antes de que aparezcan los
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signos o sintomas de | enfermedad y que esta Pesquisa  por
la enfermedad. reportado en el expediente autoexploracién
clinico. mamaria.
Sintomas Problema fisico o | Cudles son los problemas que | Nominal Dolor
detectados mental que presenta | presentan las pacientes con Nodulo
una persona, el cual | diagndstico de cancer de mama Galactorrea
puedey indicar una |y que se encuentran registrados Retracciéon del
enfermedad 0 | en el expediente clinico. pezén
afecciony Cambios en
tamario de
mama
Cambios en la
piel
Ninguno
UsG Examen médicosque | Reporte del examen médico | Nominal Si
mamario produce una imagen”_| que produce una imagen de las No
de las partes internas*= | partes ‘internas de las glandulas
de las glandulas |/mamariasicon-ondas sonoras, y
mamarias con ondas | que _se encuentra.reportado en
sonoras. el expediente clinieo, en caso
afirmativo, reportar fecha de
ultimo USG mamario
Mastografia | Radiografia de mama | Radiografia de mama de.grado | Nominal BIRADS
de grado fino capaz de | fino capaz de obtener imagenes 0
obtener imégenes de | de tejidos blandos con gran 1
tejidos blandos con | precision, reportada en el 2
gran precision. | expediente clinico, en caso 3
Estudio incompleto, | afirmativo, reportar fecha de 4
negativo, benigno, | dltima vez. 4A
probablemente 4B
benigno, sospechoso 4C
de malignidad, baja, 5
moderada, alta, 6
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altamente sugestiva de

malignidad
comprobado por
biopsia

y malignidad
comprobada

histelégicamente

Fecha de | Fecha~en la cual se | Fecha en la cual se identifico | Nominal Dia/ Mes / Afio
deteccion de | identificé algo | algo anormal en la glandula
sintomas anormal mamaria y que se encuentra
reportada en el expediente
clinico. Especificar sintomas
detectados o identificados.
Tiempo entre | Tiempo transcurrido *+ Tiempo transcurrido entre la | Nominal 1-7
la deteccion | entre la deteccign’de | deteccion de algin sintoma 8-14
de sintomasy | algun sintoma”_| presentado 'y la primera 15-21
la primera | presentado y la“| consulta en primer nivel de 22-28
consulta primera consulta en | @atencion,y_gue. se encuentra 29-35
primer nivel de | reportado en _.el expediente 36-42
atencion. clinico.electronico: 43-49
50-60 dias
Tiempo entre | Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido®entre la | Numérica | 1-7
la primera | entre la primera | primera consulta Y. )/la 8-14
consulta y el | consulta y la | realizacion de USG solicitade, 15-21
USG realizacion de USG |y que se encuentra reportado en 22-28
solicitado. el expediente clinico. Segun la 29-35
Guia Técnica para la Atencion 36-42
Integral del CaMa 2019 debe 43-49 dias
ser de 5-7 dias
Tiempo entre | Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido entre la | Numérica “} 1-10
la primera | entre la primera | primera consulta y la 11-20
consulta y la | realizacion de mastografia y 21-30
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consulta y la | realizacion de | que se encuentra reportado en 31-40
mastografia | mastografia el expediente clinico. Segun la 41-50
Guia Técnica para la Atencion 51-60 dias
Integral del CaMa 2019 debe
ser de 10 a 20 dias
Tiempo de la | Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido entre la | Numérica | 1-7
primera entre™ la primera | primeraconsultay lareferencia 8-14
consulta y el | consulta y la | asiguiente nivel de atencion, y 15-21
envio a 2do | referencia asiguiente | que se encuentra reportado en 22-28
nivel nivel de atencién. el expediente clinico. Segun la 29-35
Guia Técnica para la Atencion 36-42
Integral del CaMa 2019 debe 43-49 dias
ser de 15 dias

Meétodo e instrumento de recoleccidn.dexdatos
El protocolo titulado Intervalo entreda primera.consulta de pacientes con sospecha de cancer de

mama en la UMF 39, IMSS, Tabasce-y-su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de
atencion fue retrolectivo, la obtencion de-la informacion se realiz6 con fines de investigacion
cuando ya habia ocurrido.

El mecanismo que se utilizo para recolectar yregistrar ladnformacion fue mediante el anlisis y
la revision de registros existentes ya que se identifico en elqprograma de RIC a las pacientes con
CaMa en el periodo comprendido entre el 2018 al 2021{ esto mediante una observacion
estructurada con el fin de llevar el control y seguimiento de los datos\ya existentes. De donde las

respuestas obtenidas fueron capturadas en el software SPSS.

Analisis de datos.
La informacidn recabada en la hoja de recoleccion, se capturd en el software SPSS, IBM version

25. Se realiz0 estadistica descriptiva de las variables mediante tablas y grafices de frecuencias
para las variables cualitativas y, medidas de tendencia central y de dispersion para las variables

cuantitativas.
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Consideraciones Eticas
Estesestudio cumplid con los estdndares éticos internacionales adoptados por la 182 Asamblea

Médica”Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964, y enmendada por la 292 Asamblea Médica
Mundial, Tekio, Japon, octubre 1975, 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre
1983, 41@ Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General
Somerset West,“Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre
2000, Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002,
Nota de Clarificacion;.agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Esto
incluye lineamientos institdeionales, asi como la Ley General de Salud en materia de
experimentos cientificos en humanos en sus articulos 13, 16 y 20 y a la declaracion de Helsinki
la cual, aclara que la investigacion médica en seres humanos debe tener supremacia sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad."El objetivo debe ser mejorar el procedimiento preventivo,
diagnostico y terapéutico y garantizar la proteccion de la vida de acuerdo con los conocimientos
cientificos; y sus modificaciones de_Tokio en1975 (nunca aceptar la tortura, nunca proporcionar
facilitacion instrumental, nunca asistir a juiciosbajo tortura), Venecia en 1983, Hong Kong en
1989 y Escocia en el 2000.

23



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

RESULTADOS

Descripcion del estudio
Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar Numero 39 en Villahermosa, Tabasco,

se hizo la revision de un total de los 100 expedientes electrénicos de pacientes femeninos con

sospecha de caneer de mama. (Grafica 1).

Variables sociodemograficas

Gréfica 1: Sexo de las pacientes con sospecha de cancer de mama en la UMF 39.

SEXO
MUIJERES

Gréfica 1: Hoja de recoleccion de datos de‘Intervalo entre\la‘primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a unfhospital de‘segundo o tercer nivel de atencion. N= 100

Dentro de las variables sociodemograficasestudiadas se encuentra el grupo de edad teniendo en
cuenta la edad media de las pacientes de 49(afigs. (Tabla 1). tomando en cuenta el rango de edad
de 20 a 69 afios.

Tabla 1: Edad de las pacientes con sospecha de cancer de’'mama en la UMF 39.

Tabla 1: Medidas de tendendia central de o5 pacientes con sospecha dé tancer de mama

en la UMF 33 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercernivel de

atencion.

e
Media 49 E@
Mediana 50 aios
4

IModa 45 aios (
Desviacion Estandar 7.18 afios
Minimo 33 anos
Maximo 62 aiios

Tabla 1: Hoja de recoleccién de datos de Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer dg'mama en la

UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién. N= 100
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Variables clinicas

Se encontro con respecto al parentesco que 46% tienen antecedentes heredofamiliares de cancer
de mama;y el 54% no cuenta con criterios heredofamiliares. (Grafica 2).

Grafica 2: Antecedentes heredofamiliares de las pacientes con sospecha de cancer de
mama en la UME.39.

ANTECEDENTES DE CANCER DE
MAMA FRECUENCIA

s1,46

NO, 5

Gréfica 2: Hoja de recoleccion de datos de Intervale entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hoespital de segundo o tercer nivel de atencién. N= 100

Los antecedentes en familiares encontrados, fueron: en madre 11%, en padre 2%, en hermana

12%, en abuela materna 5%, en abugla paterna 10% y otros un 6%. (Grafica 3).

Gréfica 3: Frecuencia de parentesco en.antecedentes heredofamiliares de las pacientes
con sospecha de cancer de mama en la UMKk 39.
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Gréfica 3: Hoja de recoleccion de datos de Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en

la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién. N= 100

Con relacion a las pacientes que se realizan exploracion clinica de mamas; tanto la.observacion
como la palpacion y aquellas que hicieron mencion durante la consulta de que se lo han sealizado

como rutina y saben la importancia de la deteccion oportuna para diagnosticar a tiempo un.cancer
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de mama, se encontro que el 64% conoce adecuadamente la técnica y se realiza autoexploracion
y el'36% restante refirid que desconoce la técnicay lo que es la autoexploracién mamaria, por lo
tanto mepcionaron no habérsela realizado, pero hicieron uso de la mastografia para detectar
anormalidades en sus mamas que por palpacion y observacion omitida no fueron detectadas.
(Gréfica 4).

Grafica 4: Autoexamen mamario de las pacientes con sospecha de cancer de mama en la
UMF 39.

DETECCION
REALIZADA POR

MASTOGRAFIA,
36%
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Gréfica 4: Hoja de recoleccion de datos de Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a unshospital de'segundo o tercer nivel de atencién. N= 100

En la mayoria de las veces, el cancer de mama €S detectado después de que surgen sintomas; en
este estudio se pudo apreciar que en 28_pacienteS.€l nédulo mamario es el méas frecuente,
siguiendo con 20 pacientes la galactorrea;=Cabe mepcionar que los cambios en la piel se
encuentran en tercer lugar de frecuencia con 19 detecciones,yno restandole importancia al dolor
en mamas que igual entra en este grupo de sintomas con 16 pacientes en esta investigacion, por
ultimo; tanto los cambios en el tamafio y la retraccion del pezén son de suma importancia para
identificar signos y sintomas de un probable cancer de mama ya'que fueron datos encontrados
en una minoria de 11 por sintoma mencionado. (Gréfica 5). Para el-inicio de la deteccion de
sintomas de las pacientes en este estudio, 51 pacientes tuvieron inicio de sintomas en el afio 2018,

30 pacientes en el afio 2019, 12 pacientes en el afio 2020 y finalmente 6 pacientesen el afio 2021.
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Grafica 5: Sintomas detectados en las pacientes con sospecha de cancer de mamaen la
UME39.
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Gréfica 5: Hoja de recoleccion de datos/de Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia asun hospital de segundo o tercer nivel de atencion. N= 100

No siempre los signos y sintomas-de una enfermedad, son detectados a tiempo; algunas
manifestaciones clinicas derivadas de.un cancer de mama requieren deteccion oportuna. En este
estudio se estimo que 17 pacientes fueron valoradas en la primera semana posterior a su deteccion
de sintomas, de igual forma se pudetapreciar que 28 de un total de 100 pacientes lograron tener
un lapso de tiempo no mayor a 2 semanas entrécque sintieron una manifestacion de alarma
importante hasta que debieron ser valoradas-en su primera consulta, 20 pacientes se valord entre
15y 21 dias, en menos de un mes se encontro a un total de 8 pacientes, y en un lapso de 29 a 35
dias se pudo estudiar a 8 pacientes, se observ6 que en'menos de 6 semanas fueron vistas en su
primera consulta desde la deteccién de sintomas 14 pacientes, por Gltimo se descubrio que la

minoria tuvieron un lapso de tiempo de 50 a 60 dias transcurrides. (Gréafica 6).
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Grafica 6: Intervalo transcurrido desde la deteccion de sintomas a la primera
consulta en las pacientes con sospecha de cancer de mama en la UMF 39.
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Gréfica 6: Hoja de recoleccion de datos de Intefvalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién. N= 100

El pronostico de cancer de mamaesté estreechamente ligado al momento de la deteccion, muchas
veces con la mastografia la sensibilidad para.diagnostico disminuye para mamas densas, por lo
que se necesita un examen complementario;por.ello; la importancia del ultrasonido. De acuerdo
a este estudio; 7 pacientes se realizaronguny USG.mamario a la semana de haber recibido su
primera consulta, la mayoria de las pacientes tuvieron_un lapso entre 8 y 14 dias para la
realizacion del ultrasonido con un total de 36 pacientes, seguido de 26 quienes para la realizacion
del ultrasonido tuvieron una espera menor a 3 semanas.“En/12 del estudio contaban con un
ultrasonido realizado antes del mes de haber tenido su primera consulta. Se hallaron a 10
pacientes con un lapso de 29 a 35 dias transcurridos entre la primera consulta y la realizacion del
USG mamario, solo se identificaron a 3 pacientes a quienes su espera‘fue mayor al mes, ya que
esperaron hasta la sexta semana para una realizacion de ultrasonido y las*6\pacientes faltantes
esperaron un lapso de 7 semanas transcurridas desde la primera consulta y’el usg mamario para

continuar con su protocolo de diagndéstico y envio a un segundo nivel. (Gréfica 7).
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Grafica 7: Intervalo transcurrido desde la primera consulta a la realizacion de
USG“mamario en las pacientes con sospecha de cancer de mama en la UMF 39.
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Gréfica 7: Hoja de recoleccion de datosde Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia‘a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién. N= 100

Se encontro con respecto al lugar dgnde se realizaron el ultrasonido mamario lo siguiente: 53%
(53 pacientes) lo realizaron de forma particular, 39% (39 pacientes) en el IMSS, y el resto no se
realizo ultrasonido. (Gréfica 8).

Grafica 8: Lugar donde se realizaron USG.mamario las pacientes con sospecha de
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Gréfica 8: Hoja de recoleccidn de datos de Intervalo entre la primera consulta de pacientesicon sospecha de cancer de mama en

la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencion=N= 100

En la basqueda de cambios o anormalidades en los tejidos del seno que“con el tiempo pueden
convertirse en un mal prondstico para las pacientes, y con el fin de reducir-glriesgo de una alta
mortalidad por cancer de mama, se solicita la mastografia, sin embargo,*la_demora en su
realizacion influye significativamente en cada paciente. En este estudio 6 pacientes Seyrealizaron
la mastografia a las 3 semanas de haber recibido su primera consulta, seguido de 22 quienes para
la realizacion de la mastografia esperaron | mes. En 14 pacientes se valord la realizacién de la

mastografia la cual fue realizada en un lapso de 29 a 35 dias, considerando la demora desde la
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primera consulta hasta la realizacion del estudio se hallaron a la mayoria de las pacientes siendo
23;+quienes esperaron mas del mes para proceder al estudio, con un lapso de entre 36 a 42 dias,
se identificaron a 13 pacientes a quienes su espera fue mayor a las 6 semanas, ya que esperaron
mas dias parayla realizacion de mastografia y finalmente las pacientes faltantes esperaron cerca
de los 2 meses transcurridos desde la primera consulta y la mastografia; llegando al tiempo
maximo establecido en este estudio de 60 dias, demorando asi el envio a un segundo nivel.
(Gréfica 9).

Gréfica 9: Intervalo‘transcurrido desde la primera consulta a la realizacion de
Mastografia de las pacientes con sospecha de cancer de mama en la UMF 39.
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Gréfica 9: Hoja de recoleccion de datos de Intervalo entfe la primera=consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en

la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital‘de segundo-ertercer nivel de atencion. N= 100

En la investigacion se pudo apreciar que la mayoria de les_pacientes acudieron a sus estudios de
mastografia al IMSS teniendo un 55% de un 100% equivalénte a 55 pacientes, y un 45% refiri6
que sus estudios fueron de manera particular. (Grafica 10).

Gréfica 10: Lugar donde se realizaron Mastografia las pacientes con sospecha de
cancer de mama en la UMF 39.
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Gréfica 10: Hoja de recoleccién de datos e intervalo entre 1a primera consuita ae pacientes con sospecha de cancer.de mama en

la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién. N= 100
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, en el grupo de estudio se
encontrd que en 5 pacientes, el estudio no fue concluyente por lectura incompleta y se les
diagnostico un Birads 0, encontrandose con un Birads 1 a la minoria de pacientes con un total de
2 pacientes; 26 pacientes fueron valoradas con un Birads 2, seguido de 29 pacientes quienes
resultaron con hallazgos de lesion probablemente benigna con un Birads 3, finalmente en este
estudio se encontré*a la mayoria de las pacientes con un diagnostico de Birads 4 y 17 pacientes

con diagnostico altamente sugestivo de malignidad con un Birads 5. (Tabla 2).

Tabla 2: Resultado de Ja Mastografia de las pacientes con sospecha de cancer de
mama en la UMF 39.

RESULTADO DE BIRADS EN
MASTOGRAFIA
Frecuencia

BIRADS O 5
BIRADS 1 2
BIRADS 2 16
BIRADS 3 29
BIRADE 4 21
BIRADS 5 17

Tabla 2: Hoja de recoleccion de datos de Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en la

UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencion. N= 100
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En este estudio del total de pacientes a los que se realizo referencia a un segundo nivel; a 22
pacientes se les hizo envio en un lapso de 16 a 30 dias posteriores a su primera consulta, con
respecto a'la mayoria de las pacientes siendo un total de 40 terminaron esperando mes y medio,
casi una tercera parte; con 29 pacientes fueron atendidas 46 dias posteriores a su primera consulta
ya cerca de los dos meses de haber iniciado protocolo de estudio y en cuanto a la minoria en esta
investigacion; 9“pacientes fueron valoradas en un lapso mayor a dos meses ya que recibieron su

atencion en un lapso.de 61 a 70 dias. (Gréafica 11).

Grafica 11: Intervalo_transcurrido desde la primera consulta y la referencia a
siguiente nivel de las pacientes con sospecha de cancer de mama en la UMF 39.
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Gréfica 11: Hoja de recoleccién de datos de Intervalo entre la primera consultaide pacientes con sospecha de cancer de mama en
la UMF 39 IMSS Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel desatencion. N= 100
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DISCUSION

En México se ha observado un incremento persistente del cancer de mama tanto en su incidencia
como en“la‘mortalidad en las ultimas décadas; una de las causas: las referencias oportunas a un
segundo nivel.son bajas.

El tiempo quetpasa entre cada episodio de la enfermedad y el recibir referencia oportuna; y de
acuerdo a los resultados reportados en el estudio titulado “Intervalo entre la primera consulta de
pacientes con sospecha de cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 39, IMSS,
Tabasco y su referencia.a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién”; donde se encontrd
como hallazgo principal que-€l maximo de dias transcurridos desde la deteccion de sintomas
hasta el envio oportuno para‘valaracion por Ginecologia u Oncologia fue de 60 dias en un total
de 15 pacientes y unicamente a®ina. paciente se realizé el envio en un lapso de 18 dias, para
completar protocolo de estudio, dé ‘tal forma se evidencié de acuerdo a los programas de
deteccion del cancer de mama.eh nuestro estado que a las mujeres se les diagnostica esta
enfermedad en etapas tardias o no_clasificables, lo que se relaciona de manera directa con una
evolucion clinica perjudicial.

Algunos estudios muestran resultados hegativos con-demoras en el diagnostico y tratamiento y
como influyen negativamente entre la poblacion mé&swvulnerable, llevando a postergaciones en el
curso clinico y en el prondstico de las pacientes que sop-diagnosticadas con cancer de mama.
Comparando los resultados con un estudio realizado en Bogota, Colombia titulado “Demoras en
el diagnoéstico y tratamiento de mujeres con cancer de mama.en Bogota Colombia”, de una
muestra de 852 mujeres que recibian tratamiento por cancer de'mama se establecieron tasas de
incidencia de diagnostico a partir de la primera consulta y las ‘'medianas de tiempo desde la
primera consulta hasta el diagnostico fueron de 91 dias y de 137 dias-para inicio de tratamiento;
en dicho estudio que comparte caracteristicas similares con otras capitales latinoamericanas
como es el caso de Chile, donde se han establecido tiempos maximos.para contar con el
diagndstico definitivo de maximo 1 mes para la confirmacién diagnostica ante“una sospecha, 1
mes y medio para la estadificacion desde la confirmacion diagnostica y 1 mes(para iniciar
tratamiento.

De igual manera contrastando los estudios ya mencionados con otro que fue realizado

nuevamente en Bogota, durante el afio 2021, titulado “Oportunidad en la atencion de la poblacion
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con cancer de mama de enero 2019 a enero de 2020, en una institucion privada de Bogota™”; de
una’muestra de 166 pacientes diagnosticadas; se concluyo6 que la oportunidad de atencion desde
el diagnostico hasta el primer tratamiento reporta una media de 2 meses, el periodo de los
primeros sintoamas hasta el primer tratamiento es de 4 meses y desde la consulta con el médico
tratante hasta” el_primer tratamiento es de 1 mes y medio; de tal forma que el indicador de
oportunidad de“atencion para el cancer de mama aun en algunos paises se encuentra deficiente
para la asignacion.de citas y la realizacion de protocolo complementario, confirmando con la
evidencia existente que_el abordaje oportuno en etapas tempranas mejora el pronostico y la
supervivencia de las pacientes.

Finalmente, en un estudio regi€nte, titulado “Retrasos en el diagndstico y tratamiento del cancer
de mama en Medellin, Colombia en 2022”; en un total de 331 pacientes el tiempo promedio
desde la primera consulta hasta el diagnéstico fue de 32 dias y el tiempo promedio desde la
primera consulta hasta el tratamiento-fue‘de 142 dias, concluyendo que en cada uno de los paises
hay una demora en cuanto al tratamiento para esta patologia, y en México comparado con otros
estudios; los retrasos totales mas4arges se asociaron con etapas de cancer mas avanzados.

En ultimo término se recomienda sefalar. las fortalezas y limitaciones del presente, para que de
esta manera se puedan encontrar resultados-con la'mayor precision posible; una de las fortalezas
de este estudio es que ayuda a comprender el'problema.del cancer de mama que enfrentamos.
Entre las limitantes estd la naturaleza descriptiva del_estudio, con grupos de comparacion
desiguales que formaron parte del proceso de investigacionyde igual forma que no se contaban
con los datos actualizados en la unidad de salud sobre las usuarias de los grupos de riesgo para
cancer de mama ya que no fue posible obtener informacion del estadio patolégico que podria
mejorar la precision del diagndstico y que la informacion se concretad lo observado en la unidad
médica de primer nivel, por lo que todo lo obtenido solo puede ser consiferado de interés en

términos précticos para la unidad médica en que el estudio se realizo.
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CONCLUSIONES

En basesa los resultados obtenidos y en respuesta a los objetivos planteados en esta travesia
informativase instauran las siguientes conclusiones:

Es imprescindible concretar acciones en los distintos niveles de atencidn para reducir los tiempos
ante una paciente que tenga sospecha de cancer de mama, No haciendo menos importante,
considerando las implicaciones que tienen los resultados obtenidos de este estudio; es necesario
conocer cada una de™fas fortalezas en nuestros programas de prevencion, pues tanto en este
estudio como en los ya eéxisténtes; cada una de las acciones para una oportuna deteccién de cancer
de mama van a tener siempre.un gran impacto en la prevalencia del mismo, asi como en la
mortalidad en la mujer con la-presencia de esta patologia.

Como contribuciones y para futaras:investigaciones considero en base a los resultados de este
estudio, se pueda brindar una oportunidad para intervenciones educativas con pacientes
destinadas a enfatizar la importangia de cumplir con un programa de deteccion temprana o una
consulta prioritaria cuando sean‘reconocidas /manifestaciones clinicas alarmantes para lograr un
diagndstico en una etapa temprana’ de la’ enfermedad. Y se necesitan mas estudios de
investigacion para identificar factores aseciadas con.el retraso en el tratamiento después del
diagnostico y asi poder evaluar intervencionesdisefiadas para reducir los retrasos en el
tratamiento.

En relacion con la hipotesis presentada en este estudio ens€l que el tiempo de respuesta para una
referencia oportuna es menor a 15 dias se concluye que no essfavorable el tiempo establecido ya
que no cumplié los criterios, siendo evidentes los retrasos@n la poblacion estudiada para
establecer el diagnostico e iniciar seguimiento en un siguiente nivel de atencion. El cancer de
mama sigue y seguird siendo un desafio hasta lograr reducir las tasas de mortalidad, se esta
todavia en el camino en busqueda de lograr el éxito, por multiples facteres ‘desde ambientales
hasta familiares que conlleva esta enfermedad.

Pero como punto importante en esta conclusion el impacto que tendré en la vida cetidiana de las
personas es que un diagnostico temprano de la enfermedad en pacientes asintomaticas, con o sin
autoexamen de mama, con o sin ultrasonido o mastografia influira positivamente en una mejor

calidad de vida y disminuira la mortalidad en mujeres a nivel mundial.
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RECOMENDACIONES

Utilizar la informacion y los resultados obtenidos en todos los niveles de atencion y que
de algin.modo en conjunto desde enfermeria hasta especialistas Oncologos, Ginecélogos
y nosotrostcomo Médicos Familiares; podamos incorporar propuestas al complejo
fomento dé la'salud - bienestar — enfermedad — vigilancia - asistencia, por medio de
politicas y programas con mayor cooperacion e intervencién por todo aquel

derechohabiente;En.las cuestiones de vida y salud

Aplicar intervenciones qug*apunten a cambiar los resultados de las mismas politicas, en

cuanto a la mortalidad provoceada por esta patologia.

Seguir adecuadamente en cada Unidad de Medicina Familiar los controles médicos a las
pacientes con cancer de mama, no selo al principio sino durante todas las etapas de la

enfermedad, para asi garantizar que si reaparece pueda ser controlada desde el principio.

Observar en todas las consultas-de primer_nivel los factores que pudieran predisponer la
presencia de Cancer de mama en cada uno“de-tos pacientes, para asi darle seguimiento

oportunamente.

Y por dltimo y no menos importante organizar“eampafias de educacion sobre
autoexploracion mamaria a toda aquella paciente que_euente con factores de riesgo,

fortaleciendo siempre los programas de prevencion ya existentes.
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ANEXOS

Intervalo.entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en la

UMF No. 39,(IMSS, Tabasco y su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de

atencion

NSS:

Edad:

Sexo

Antecedente heredofamiliar de €ancerde mama () Si ( )No

Especificar quién o quiénes:
Madre_

Padre_

Hermanas____

Abuela materna___

Abuela paterna___

Otros

Autoexamen mamario realizado

(S ( )No

La deteccion se realiz6 por:

Pesquisa por mastografia

Pesquisa por exploracion mamaria

Sintomas auto detectados (describirlos)
Dolor

Nodulo

Galactorrea

Retraccion del pezon

Cambios en el tamafio___

Cambios en la piel

Ninguno

Fecha de deteccion de sintomas /.

Marcar con una “x” la fecha de la deteccion de los sintomas o mastografia a la primera conSulta

(en dias)
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1-7 8-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-56
Matcat,con una “x” la el tiempo transcurrido entre la primera consulta y el USG mamario (en dias)
1-7 8-14 15-21 2-28 29-35 36-42 43-49 50-60
Donde se realizé el USG ( ) IMSS ( ) Extra IMSS

Marcar con'una<x” la Fecha de la primera consulta y la mastografia (en dias)

1--10_ 11920° « 21-30__ 31440 41-50 51-60

Donde se realizé la'mastografia () IMSS () Extra IMSS

Mastografia, (BIRADS)

01 2 3 4A 4B 4C 5

Tiempo transcurrido entre la primera consulta y la referencia al segundo nivel (en dias)
1-7 8-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50 0 més

Elabor6

Fecha de elaboracion
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arta de solicitud de no inconveniente de director de Unidad de Medicina

Fawﬁr No. 39
%
®

/$

: Asunto: Solicitud de no inconveniente

Villahermosa, Tabasco a 11 de noviembre de 2021,

Dr. Roberio CQ ma Ascencio
Director de la Un bdica Famshar 38

A

Presente Q -

Por este medio me dirjo a@e ara soliclar de la manara mas atenta, acceso a
informacion en expedientes cﬂr& ediante plataformas RIC y ECE de la Unidad
de Medicina Familiar No_#97 asi\como la recopilacién de informacidn de dichos
pacientes con la !malid.%u-‘l el marco tedrico y metodoldgico en el
protocolo de estudio titulado * E LA PRIMERA CONSULTA DE
PACIENTES CON SOSPECH DE MAMA EN LA UMF NO. 39,
IMSS, TABASCO Y SU REFE A@‘HOSP!TAL DE SEGUNDO ©O
TERCER NIVEL DE ATENCION". terafdo Jque los datos recolectados
quedaran resguardados on una base do dato@ra uso exclusivo de los
investgadores y asegurando que la informacion ida tendra un manejo
confidencial, respatando normas éticas y de segurida §mto Mexicano del

Seguro Socal
Agradecendo de antemano su colaborackdn, y una pronta y pble respuesta

recba un cordial saludo,
Atentaments )
Yubll 0.0, '
Cruz Mal

Dra. Maribe! Sanchez Garcia Dr. Jesas Antyp
Resiente de Medicina Familiar UMF 39 Medipé addcrito de UMF 39 @
Matricula 99288204 Maricula 9928544 1 S

Invastigador Principal O
@,

L



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

de no inconveniente de director de Unidad de Medicina Familiar No. 39

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Caria de no ncorveniente del Director de la Unidad

.

O Villahermosa, Tabasco a 25 de noviembre de 2021

CLIS 2@

Comite Ln@dmeﬁgadﬁn en Salud 2701
Instituta nodel Seguro Social

Presenie -

En mi caricler de@ﬂ General de la Unidad de Medicina Familiar No. 39
“Ignacio Garcia Tellez o que no tengo inconveniente en que se efectie en
esta institucion &l protocolo, tigacion en Salud con el titulo “Intervalo entre
la primera cons @ patientes con sospecha de cancer de mama en la
UMF No. 39, IMSS, erencia a un hospital de segundo o tercer
nivel de atencién. El @:n‘lgy realizado bajo la direccion del Dr Jesis
Arntenie Cruz Maldonado Raspnns.ahls la recolecciin de dalos
Ia realizard e medico Res ﬁ Ma hE'I Garcia en caso de que sea
aprobado por el Comitéd ana de Imres @n Salud. La cual consiste en
revision de expedignies y re:n e dat | p-anndn comprendido entre el 1
de eneno de 2018 y el 31 de diciembre de EIJE u vez, hago mencidn de que

esta Unidad cuenta con la infraestructura asi como oS recurscs
humanos capacitados para atender cualquier evenlo gdverso que s presenie

durante |a realizacion del estudio citado Q
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. ;
Atentamente

imd Ascencio
[J-lreciur de la Unifjad Médica Familiar 39 S‘

Prolengacion lgnacic Zaragoza esquina Carmen Cadena de Buendia 02
Calonia Nueva Villahermosa, C.P. 85070, Villahermosa, Tabasco. %

S

4
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Ca@bispensaeién de Consentimiento informado

L

®¢ Villahermosa, Tabasco 3 25 de noviembre de 2021

7z

%

Comité de Eti
Instituto Mexicano 8}L8eguro Social
Delegacion Taba

+
Asunto: Carta de Dispensacion de Consentimiento Informado

Presente @/s

Estimado Comité de Efica eC%ou al estudio del protecclo de investigacion en
Salud con el titulo ‘1 alo entre la primera consulta de pacientes con
sospecha de cénw%alna la UMF No. 39. IMSS, Tabasco y su
referencia a un hospita guhdo o tercer nivel de atencién, el cual
consiste en la revision de er#;hs rﬂo electrénicos, me dinijo 2 ustedes de

la manera mas respetuosa, @ :la dispensz del consentimiento

informado. Q O

Agradeciendo de antemano su colaboracién, y o su favorable respuesta
me despido con un respetuoso saludo quedando a s es.

Alentamente

Dra. Maribel Sanchez Garcia Dr. Jezs(s
Residente de Medicina Familiar UMF 38 Medico

Matricula 99288204 Matriculg’39285441

Investigador Principal (@)



Cronograma de actividades

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

(=R =EC NN

Intervalo entre la primera consulta de pacientes con sospecha de cancer de mama en la UMF
No. 39 IMSS Tabasco v su referencia a un hospital de segundo o tercer nivel de atencién

DURACION

ANO 2021 |

ANO 2012

ANO 2023

MES

NO

ACTIVIDAD

SEP-
oCT

NOT.
DIC

ENE-

AIAR.
ABR

AIAY.
JUN

JUL-
AGD

SEP-
OCT

NOT-

DIC

ENE-
FEE

MAR-
ABR

MAY.
JUT

L -
s | HNOY

SELECCION DEL TERIA DEL
PROYECTO

(=1

ELABORACIONBE MARCO
TECRICO, PLANTEAMIENTO Y
JUSTIFICACION DEL
PROYECTO

ELABORACION DE LA
METCDLOGLA DEL FROYECTO
DE INVESTIGACION

NETEUMENTOS DE
EECOLECCION

EVALTTACION POR COMITE DE
ETICA E INVESTIGACTION

VISION DE RISTEMARICY
SELECCION DE CASOS

ELABORACTON DE BASE DE
DATOS ¥ ANALISIS
ESTADISTICO

REDACCION DEL TEABATO
TEEMIMNAL

PRESENTACION DEL.A TESIS
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