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RESUMEN

Este articulo presenta un estudio preliminar sobre el nivel de conciencia que tienen las mujeres
jévenes panamefnas acerca del cancer de mama; al mismo tiempo, buscamos enaltecer la
importancia de las medias preventivas que se deben tomar para reducir el desarrollo y los efectos
de esta enfermedad. Para esta investigacion se utilizé un formato de encuestas y revision de
documentos con el propdsito de tener una panoramica mas realista de la situacion actual del
cancer de mama en Panama en mujeres jévenes. Se puede resaltar que entre los resultados
obtenidos se ha podido demostrar un bajo nivel de realizacion de mamografias en mujeres
adultas jévenes, a pesar de que la mamografia es uno de los métodos mas efectivos para la
deteccion temprana de este tipo de cancer. Por otro lado, el 29% de los encuestadas que se han
realizado una mamografia se encuentran en edades mayores a los 30 afos. En base a estos
resultados se puede destacar la necesidad de mejorar los métodos informativos de deteccion de
cancer de mama.

Palabras claves: Cancer de mama, diagndstico, mujeres jévenes, prevencion.

ABSTRACT

In this document we wish to demonstrate the level of awareness that young Panamanian women
have about breast cancer; at the same time, we seek to highlight the importance of the preventive
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measures that should be taken. For this research, we used a survey format and document review
to have a more realistic picture of the current situation of breast cancer in Panama. It can be
highlighted that among the results obtained, it has been possible to demonstrate a low level of
mammography screening in young adult women, even though mammography is one of the most
effective methods for the early detection of this type of cancer. On the other hand, 29% of those
surveyed who have had a mammogram are over 30 years of age. Based on this information, the
need to improve the informative methods of breast cancer detection can be highlighted.
Keywords: Breast cancer, diagnosis, prevention, young women.

1. INTRODUCCION

Millones de mujeres en todo el mundo se ven afectadas por la devastadora enfermedad conocida
como cancer de mama. Aunque tiende a ser mas comun en mujeres mayores, en los ultimos
afios ha habido un aumento preocupante en la incidencia de cancer de mama entre mujeres
jévenes(Martinez Gémez et al. 2016)(Cedars-Sinai 2023). BMJ Oncology reveld que entre 1990
y 2019, los nuevos casos de cancer en personas menores de 50 anos se incrementaron un 79.1%
mientras que las muertes relacionadas con estos casos aumentaron un 27.7% (Waked 2023) y
Cedars-Sinai (Cedars-Sinai 2023) se encontré que entre 2010 y 2019, las tasas de cancer de
mama aumentaron significativamente en mujeres menores de 40 afos. La tendencia del
incremento en la incidencia de esta neoplasia en mujeres jévenes es un comportamiento
mundial(Robles-Castillo et al. 2011). La incidencia del cancer de mama en jovenes
latinoamericanas es 20 %(Montoya Restrepo et al. 2020). El nUmero de mujeres menores de 40
afios que han sido diagnosticadas con esta enfermedad ha aumentado significativamente,
particularmente en Panama(Berna 2023). La tasa de cancer de mama en Panama corresponde
a Panama 63.7/100 000 habitantes (Martin 2022) y como primera causa de muerte en mujeres
en Panama corresponde a Panama 12.6/100 000 habitantes (Martin 2022)Encontrar cancer de
mama en mujeres joévenes (20 a 35 anos), es algo poco frecuente, pero no imposible (Martinez
Godmez et al. 2016). Cuando ocurre este suele estar en un estado mas avanzado y agresivo de
lo normal, debido a esto, es necesario que todas las mujeres adultas jovenes reforcemos la
vigilancia y deteccién de esta enfermedad en forma temprana. Es imperativo investigar y conocer
mejor los factores de riesgo(Herrera 2015), las caracteristicas clinicas y las implicaciones
especificas que este tipo de cancer tiene en este grupo de edad dado el alarmante aumento de
casos de cancer de mama en mujeres jovenes en Panama. El propésito de este articulo es
realizar un analisis preliminar sobre el conocimiento y percepcion del cancer de mama en mujeres
jévenes en Panama, con el objetivo de mejorar la deteccion temprana, la prevencion y el
tratamiento de esta enfermedad. Para lograr esto, se llevara a cabo una revision de la literatura
cientifica disponible y se analizaran los datos recopilados a través de encuestas, con el fin de
identificar los factores de riesgo involucrados y ofrecer recomendaciones sobre como abordar
este importante problema de salud publica.

2. MARCO CONCEPTUAL

En Latinoamérica y en México se ha reconocido que el cancer de mama en mujeres menores de
40 afios representa un importante problema de salud publica, ya que la proporcion de casos
incidentes de cancer de mama y muertes relacionadas es mas alta en mujeres jovenes en paises
de Centro y Latinoamérica comparada con Estados Unidos y Canada (Villarreal-Garza et al.
2014).
Existe varios estudios en la literatura cientifica sobre el cancer de mama en mujeres
jévenes(Gallo-Vallejo et al. 2010; Galvez-Hernandez et al. 2018; Hernandez 2018; Martinez-Cruz
et al. 2010; Martinez Gémez et al. 2016; Montoya Restrepo et al. 2020; Quirds-Alpizar, Jiménez-
Arce, and Ramirez-Cisnero 2010; Robles-Castillo et al. 2011; Villarreal-Garza et al. 2014). En ese
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sentido, el articulo de Galvez-Hernandez et al., (Galvez-Hernandez et al. 2018) se realiz6é un
estudio sobre las necesidades las necesidades de apoyo en atencion y resiliencia para mujeres
jévenes en Méjico. La mediana de edad de las participantes fue de 36 afos. Las necesidades
menos satisfechas fueron las de sistema de salud e informacién. ElI grupo de tratamiento
presentd mas necesidades de apoyo y atencidon comparado con las sobrevivientes (p=0,005). De
acuerdo a los resultados encontrados en Galvez-Hernandez et al., (Galvez-Hernandez et al.
2018), las condiciones externas (infraestructura, servicios de salud proporcionados y apoyo en
seguridad social), habilidades propias (autoconfianza, estructura y organizacién) y/o recursos de
apoyo externo (social y familiar) pudieron contribuir a que las pacientes percibieran pocas
necesidades de apoyo y atencion insatisfechas. Los resultados resaltan la relevancia clinica de
implementar intervenciones basadas en resiliencia. Otro estudio realizado en Méjico sobre los
factores de riesgo de cancer de mama en mujeres jovenes fue el de Martinez-Cruz et al
(Martinez-Cruz et al. 2010), en el cual se encontré que la edad de presentacion del cancer de
mama en México, comparada con la de otros paises es menor y cuando se presenta en mujeres
menores de 40 afos, es un factor de mal prondstico. El cancer de mama en Méjico es la primera
causa de muerte en mujeres. En Gallo-Vallejo et al.,(Gallo-Vallejo et al. 2010) destacan que el
cancer de mama en la mujer joven es muy infrecuente, aunque se esta constatando un aumento
en su frecuencia en Espafia. Es de mayor tamafo y con margenes positivos, lo que le confiere
una mayor agresividad y una mortalidad mas alta. De acuerdo a Gallo-Vallejo et al.,(Gallo-Vallejo
et al. 2010) para su diagnéstico, mas dificil que en la mujer mayor, tiene gran importancia el triple
test (mamografia, ecografia y biopsia) y sus opciones de tratamiento son las mismas que en las
mujeres de mas edad. En Costa Rica, se realizé un estudio tenia como objetivo caracterizar los
carcinomas invasores de la glandula mamaria de una cohorte de 72 mujeres menores de 50
afos, diagnosticadas durante el afio 2006 en un centro de salud capitalino de atencion terciaria
en Costa Rica (Quirds-Alpizar, Jiménez-Arce, and Ramirez-Cisnero 2010). En este estudio se
encontré que la mayoria de los tumores, el 73,21% presentaban tamafios superiores o iguales a
los 2 centimetros. Esto ubicaba a estas pacientes en un estado avanzado, afectando su
pronéstico y demostrando una deteccion temprana fallida, los datos de Quirds-Alpizar et al.,
(Quirés-Alpizar, Jiménez-Arce, and Ramirez-Cisnero 2010) fueron similares a los encontrados
en un estudio brasilefio (Carvalho, L., Pereira, E., Frappart 2010).

Resulta interesante indicar los resultados del estudio de Robles-Castillo et al., (Robles-Castillo
et al. 2011), en el cual el predominio de etapas clinicas Ill en este grupo de edad sugiere la
dificultad para el diagndstico, por la alta densidad mamaria, que es uno de los factores que limitan
los estudios de tamizaje con mastografia, porque disminuye su efectividad en la deteccion
oportuna del cancer de mama.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

Con el proposito de llevar a cabo esta investigacion, la primera fase se llevo a cabo en un diario
de notas donde registramos nuestros pensamientos, metas y aspiraciones, es decir, se realizd
una lluvia de ideas mediante una serie de reuniones del grupo de investigacion.

La segunda fase involucré la creacién de un cuestionario mediante encuesta virtual para nuestros
encuestados utilizando la plataforma "Formularios" de Google Forms (Google 2023a). Con esta
herramienta «es posible crear encuestas o cuestionarios directamente en el navegador web o
movil, sin tener que usar ningun software especial»,(Google 2023b) con lo cual permite llevar
esta investigacion sin necesidad de una inversion en software especializados.

La tercera y ultima fase, utilizé la misma aplicacion para completar el procesamiento de datos y
la creacion de graficos basados en Microsoft Excel. Finalmente, se utilizd Microsoft Word para la
edicién del informe técnico preliminar. Se coordinaron y realizaron una serie de reuniones para

discutir los resultados encontrados y realizar mejoras sobre los mismos.
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3.2 Metodologia.

La metodologia consistié en el desarrollo de las siguientes actividades, primero una revision
documental, disefio y aplicacién de una encuesta, calculo del tamafio de la muestra, analisis de
los datos, presentacion e interpretacion de los resultados obtenidos. Esta metodologia se ha
realizado a partir a la Guia del proyecto final de la asignatura (Berbey-Alvarez 2021; Berbey-
Alvarez 2019, 2021) Estadistica | de la carrera de Ingenieria Industrial en la Universidad
Tecnologica de Panama (ver figura 1).

Figura 1. Metodologia

| Revisién bibliografica: En esta etapa se realiz6 una busqueda de articulos cientificos,
informes y publicaciones relevantes sobre el cancer de mama en mujeres jévenes en Panama.

Il. Disefio vy aplicacidn de la encuesta. Para la realizacion de las encuestas se utilizaron bases
de datos especializadas como “Forms”, junto con otros recursos locales y se determiné el tamano
de la muestra con un nivel de confianza con un 90% de nivel de confianza, p=g= 0.5 (medida
conservadora) y un error de disefio de 8%.

lll. Analisis de datos: Los datos recogidos de la aplicacién de la encuesta se sometieron a un
analisis descriptivo y, en funcién de la disponibilidad y calidad de los datos, a un analisis
inferencial. El analisis descriptivo permitira identificar patrones y tendencias en la incidencia del
cancer de mama en mujeres jovenes encuestadas.

IV. Interpretacion de los resultados: Los hallazgos del andlisis de datos fueron interpretados y
discutidos. Para mejorar la deteccion temprana, la prevencién y el tratamiento del cancer de
mama en mujeres jovenes en Panama, se discutieron las implicaciones de los resultados junto
con recomendaciones. Se discutieron las areas de investigacion futuras que podrian destacarse,
asi como las limitaciones del estudio. Es vital tener en cuenta que la investigacién cientifica se
apegara a estandares éticos y se obtendran los permisos necesarios para acceder a los datos y
garantizar la confidencialidad de la informacién. Ademas, se tuvo en cuenta la protecciéon de los
derechos de las participantes y se evitar4 cualquier colusion o conflicto de intereses en la
interpretacién de los resultados.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se disend y aplico la encuesta a 99 personas de las cuales todas fueron mujeres. Se estimé el
tamafo de la muestra de acuerdo con la formulacién de la poblaciéon conocida (Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado, and Pilar Baptista-Lucio 2016), con un 90% de nivel de confianza,
p=qg= 0.5 (medida conservadora) y un error de disefio de 8%. Para el valor de la poblacién
conocida se utilizo el dato de 1.41x10°, dato extraido de Instituto Nacional de Estadistica y Censo
de la Contraloria general de la Republica de Panama.

_ (1.41x10°)(1.57)2(0.5)(0.5)
"~ (0.08)2(1.41x106-1)+(1.57)2(0.5)(0.5)

=99 encuestas (1)

En primer lugar, el mayor nimero de encuestadas corresponde a la edad de 18 afios, seguido
de la edad de 19 afos y en tercer lugar se encuentra la edad de 20 afos.

Edad: Se encuestaron 99 mujeres y se calculé medidas de tendencia central con respecto a la
edad tales como: la media, la mediana y la moda (Ver tabla 1).

Tabla jError! Solo el documento principal.. Medidas de tendencia central

Promedio 44.42
Moda 18 afios
Mediana 50

Nivel de formacién: Los resultados arrojan que, de las 99 mujeres encuestadas, la mayoria
tienen el nivel formacion “Universidad”, con un 67%, seguido del nivel de formacién “Secundaria”,
con un 19% (Ver figura 2).

Nivel de formacion

: Primaria Secundaria = Vocacional = Univerzidad

as
-

Figura 2. Nivel de formacion.La figura 3 muestra que la mayoria de las encuestas tienen el
siguiente en nivel formacién universitaria “Licenciatura” con un 83% seguido del nivel de
formacion “Maestria” con un 17%.
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Nivel Universitario
= Ligenciatura - Maestria = Doctorado

0%

Figura 3. Nivel universitario.
7. ¢ Alguna vez te has realizado una mamografia?

Como se aprecia en la figura 4, el 70 % de las mujeres encuestadas no se han realizado nunca
una mamografia.

Figura 4. Porcentaje de realizacién de mamografia.

De las 99 mujeres participantes el 70% (69/99) que no han podido realizar una mamografia
mientas que el 30% (30/99) respondieron que si han podido realizarse una mamografia.

8. ¢ A qué edad?

Para responder a esta pregunta, con las respuestas recabadas por las encuestadas se realiz6
un analisis de medidas de tendencia central donde el valor de la media arrojo un 43.25 anos y
un valor de la moda de 50 afios.

9. ¢ Tienes familiares con antecedentes de cancer?

166



Figura 5. Conocimiento sobre ellos antecedentes familiares de cancer.

El 48 % de las encuestadas indicaron que tienen conocimiento de familiares con antecedentes
de cancer, mientras que el 33% respondi6 de forma negativa y el 19% no sabe si tiene o no
familiares con antecedentes de cancer (Ver figura 5).

10. ¢, Sabes que desde los 20 afos podrias empezar a hacerte la mamografia anualmente?

s Mozabia =51

Figura 6. Conocimiento sobre edad de inicio de mamografia.

De las 99 mujeres participantes el 74% (73/99) respondieron que no han sabian este dato
mientas que el 26% (26/99) respondieron que si tenian conocimientos de este (Ver figura 6).

11. ¢, Si te realizaras una mamografia seria en un centro publico o privado?
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;51 te realizaras una mamografia seria en un centro pablico o privado?

m Privado = Publico

Figura 7. Seleccion de centro para mamografias.

De las 99 mujeres participantes el 63% (62/99) respondieron que prefieren utilizar el centro
privado mientras que el 37% (37/99) prefieren el publico (Ver figura 7).

12.Factores que influyeron en tu decisién:

Factores que influyeron en tu decision
40 Calidad; 37
35

30

Tiempo; 25

25

20

15 Dimero; 14

10
Chiro; 4

5

1]

Figura 8. Se muestra un histograma en donde estan los resultados de la encuesta para los factores
influyentes.

Como se aprecia en la figura 8, el principal aspecto en la seleccion del centro para la
realizacién de la mamografia corresponde al aspecto servicio, el cual guarda relacién con la
calidad del servicio que prestan los centros de atencion privada. En la opcion otras las
encuestas contestaron aspectos como: la Fe (religion), Rayos X, consideraciones de salud etc.
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13. ¢ Es usted asegurado o beneficiario de la C.S.S?

;Es usted asegurado o beneficiario de la C.5.587

Figura 9. Porcentaje de aseguradas por la C.S.S.

De las 99 mujeres participantes el 75% (74/99) respondieron que son aseguradas o
beneficiarias mientras que el 25% (25/99) no son aseguradas ni beneficiarias (Ver figura 9).

14. ; Cuenta usted con un seguro médico privado?

;Cuenta usted con un seguro médico privado?

Figura 10. Aseguradas con seguro médico privado.

Un porcentaje muy alto de la encuestadas indico que no cuenta con un seguro médico privado,
siendo este porcentaje 81%, mientras que solo 19 % de la encuestada respondieron que si
cuentan con un seguro médico privado (Ver figura 10).
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15. ¢ A través de que medio de informacion ha podido ampliar sus conocimientos de la
prevencion del cancer de mama?

88

50 4 46

40

Lid

30 25
20 14 14
10
0
TV Fadio Peridgdice  Familia Amigo:  Unmersidad Internet

Figura 11. Medios de informacion.

Como bien indica la figura 11, el principal medio de informacién ha sido el Internet en lo que
respecta a la consultas o ampliacion de los conocimientos de la prevencidn del cancer de
mama. En segundo lugar, se encuentra el circulo familiar y en tercer lugar la televisiéon como
medio de informacion sobre prevencion del cancer de mama.

16. ¢ Cuales son sus ingresos familiares mensuales?

;Cuales son sus ingresos familiares mensuales?

Menor a 3500 Mayor a $500.00 ¥y Mayor a $1000.00 v Mayor $3000.00
menor o igual a§  menor o igoal a
1000.00 $2000.00

Figura 12. Ingresos familiares mensuales.

Como se aprecia en la figura 12, las encuestadas en su mayoria indicaron que el rango de
ingresos familiares se encuentra entre los 500 y 1000 ddlares mensuales.

17. ¢ Cree usted que se debe hacer mas énfasis al cancer de mama en las universidades?
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Como se precia en la figura 13, un porcentaje altisimo de encuestadas, concretamente un 93%,
considera que se requiere hacer mas énfasis en la prevencion del cancer de mama entre las
jévenes universitarias.

jeree usted que se debe hacer mas énfiasis al cancer de mama en las
universidades?

51 =No = Otros

Figura 13. Se muestran la grafica tipo pastel en donde estan los resultados de la encuesta para la
pregunta # 17.

De las 99 mujeres participantes el 93% (93/99) se debe hacer énfasis del cancer de mama en
las universidades mientras que el 5% (5/99) respondieron participantes respondieron que no se
debe hacer énfasis del cancer de mama en las universidades y finalmente el 1% (1/99) tiene una
respuesta mas compleja para esta pregunta.

De acuerdo a Martinez Gémez et al.,, (Martinez Gémez et al. 2016) «una vida saludable (limitar
habitos toxicos, conservar peso adecuado y realizar ejercicio fisico) asi como un diagndéstico
precoz y la realizaciéon de cirugia conservadora (valorando el empleo de quimioterapias
neoadyuvante o de técnicas oncoplasticas, siempre que sean posibles) pueden contribuir a
mejorar la calidad de vida de dichas pacientes sin empeorar la supervivencia». También es
importante indicar que la edad de los programas de diagndsticos debe ser bajada, porque de
acuerdo a Martinez Gomez et al. (Martinez Gémez et al. 2016) los programas de diagndstico
precoz del cancer de mama se encuentran dirigidos a un grupo de mujeres de edad mas
avanzada. En general, resulta indispensable identificar los grupos de alto riesgo que pueden
padecer cancer de mama antes de los 40 anos de edad, para intervenir oportunamente mediante
estudios mas eficaces y lograr diagnosticar esta neoplasia mas tempranamente (Robles-Castillo
et al. 2011). En este sentido es, importante resaltar las acciones de prevencién que realiza el
Ministerio de Salud de Panama, a través de jornadas de informacién y prevencion, por ejemplo
en la provincia de Chiriqui (Ministerio de Salud de la Republica de Panama 2023). Esta
responsabilidad no es solo del gobierno de Panama (CSS 2023), sino también de la sociedad en
general. Por tal motivo es importante apoyar iniciativas de fundaciones, ONG, asociaciones de
prevencion del cancer. Aqui resulta interesante destacar como ejemplos las campafas
educativas de realiza Fundacancer (Galvez-Hernandez et al. 2018).

5. CONCLUSIONES

En conclusién, este estudio va al conocimiento y prevencion del cancer en mujeres jovenes en
Panama. De acuerdo, a la revision bibliografica el cancer de mama ha ido en aumento en mujeres
jévenes en Panama y consideramos que se requiere una mayor atencion para su prevencion,
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deteccion temprana y crear una conciencia publica para que exista una mayor posibilidad para
el tratamiento de esta enfermedad. La investigacion realizada nos ha permitido identificar cual es
el perfil de esa mujer adulta joven. Ademas, nos ha proporcionado una base para poder abordar
este problema de manera efectiva, en esa poblacion objetivo. Es importante destacar que la
finalidad de este informe no es solo el de promover que las mujeres jovenes se realicen
examenes anuales, sino el de reforzar la importancia de la deteccion temprana y la realizacion
de examenes regulares para que, si se llegase a detectar cancer de mama y los resultados sean
positivos, las mujeres jévenes puedan seguir un programa de seguimiento médico mas frecuente
gue garantice una deteccion temprana de posibles recurrencias y asi mejorar las posibilidades
de éxito en el tratamiento. Con base en los resultados de esta investigacién, sugerimos la
implementacion de estrategias educativas dirigidas a mujeres jévenes en Panama resaltando la
importancia de percibir factores de riesgo, estar mas pendientes a cambios que se presenten en
el seno y buscar una inmediata atencién médica. Asi mismo, es necesario fortalecer los servicios
de deteccion y tratamiento de cancer en nuestro pais, para asegurar un acceso digno y ecuanime
en una atencion médica. En resumen, este articulo recalca la necesidad de tomar medidas
urgentes para plantear la prevencién del cancer de mama en mujeres jovenes en Panama,
mediante una mayor conciencia, deteccion temprana, seguimiento médico regular y acceso
equitativo a la atencidon médica, se puede mejorar la calidad de vida y el panorama de
recuperacion para las mujeres afectadas por esta enfermedad.
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