 CHARITAS ET Sy
g\w ANITATI INSER /,A,

- 2

FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 3

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina
Familiar

Conocimiento de padres y madres de familia sobre el cancer infantil en la unidad
de Medicina Familiar No. 3, San Luis Potosi

Dionicia Santos Cruz

DIRECTOR CLINICO Y DIRECTOR METODOLOGICO
Dr. Osman David Acosta Ortega
Médico Pediatra, Master en Tecnologias Educativas

MARZO 2024






1 CHARITAS ET SCIEw,
MANTATI INSERy 44

- ©

FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 3

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina
Familiar

Conocimiento de padres y madres de familia sobre el cancer infantil en la unidad
de Medicina Familiar No. 3, San Luis Potosi

Dionicia Santos Cruz
DIRECTOR CLINICO Y DIRECTOR METODOLOGICO
Dr.Osman David Acosta Ortega.

Médico Pediatra, Master en Tecnologias Educativas.
Identificador de ORCID: 0009-0002-4566-5666

SINODALES

Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez
Presidente

Dra. Maria del Pilar Arredondo Cuéllar
Sinodal

Dr. Jesus Jair Cuéllar Vazquez
Sinodal

Dr. Floriberto Gémez Garduio
Sinodal

@080
MARZO 2023



[

AUTORIZACIONES IM$

DR. SIMON ALMANZA MENDOZA
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional, I.M.S.S

DR. CARLOS VICENTE RODRIGUEZ PEREZ
Coordinador Auxiliar de Educacion en Salud, I.M.S.S.

DRA. VERONICA TZITLALI SANTACRUZ PEREZ

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina
Familiar N° 3, .LM.S.S.

DR. JOSUE CASTILLA CABALLERO

Profesor Titular de la Residencia en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar
N° 3, I.M.S.S.

FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP



1. RESUMEN

CONOCIMIENTO DE PADRES Y MADRES DE FAMILIA SOBRE EL CANCER
INFANTIL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 3, SAN LUIS POTOSI

Dra. Dionicia Santos Cruz Residente tercer afio Medicina Familiar, Dr. Osman David Acosta Ortega

Médico Pediatra Master en Tecnologias Educativas

Introduccion: No existen herramientas para el diagnéstico oportuno del cancer
infantil por lo que se han propuesto signos y sintomas de sospecha. Los primeros en
detectar éstos son los padres por lo que su capacitacion es de suma importancia. Un
estudio en Monterrey revel6 tasas de conocimientos por encima de 90% pero
estudiaron personas con licenciatura y postgrado. Desconocemos la tasa de
conocimiento en nuestra poblacion derechohabiente. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento de padres y madres de familia sobre el cancer infantil en la Unidad
de Medicina Familiar No. 3, San Luis Potosi. Material y métodos: Encuesta
transversal en la que se aplico un set de preguntas validada sobre cancer infantil a
una muestra por conveniencia de 381 padres y madres de familia que acudieron a la
UMF No. 3. Se determinaron las frecuencias de diversas variables para determinar el
nivel de conocimiento de los participantes y se estratificaron segun edad, genero,
nivel educacional, entre otras variables. Resultados: El 84.8% esta de acuerdo en
gue el cancer es una enfermedad fatal y 69.5% considera que siempre causa la
muerte. Las causas de cancer mas frecuentes son radiacion (78.8%), y malos
habitos alimenticios (76.6%). Los sintomas mas frecuentes en opinibn de los
participantes con la pérdida de peso (91.4%), la pérdida del apetito (88.7%) y la
anemia (88.7%) Conclusiones: Si bien existen opiniones acertadas respecto al
cancer infantil, existen muchos puntos que deben atenderse mediante educacién

sobre prevencion de cancer infantil a padres y madres de familia.

Palabras Clave; Cancer infantil, conocimiento, tutores, signos y sintomas.
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LISTA DE DEFINICIONES

Céncer: Término que describe las enfermedades en las que hay células

anormales que se multiplican sin control e invaden los tejidos cercanos.
Células: Unidad fundamental de los organismos vivos, capaz de reproduccion
independiente y formada por un citoplasma rodeado por una membrana.

Tumor: masa anormal de tejido corporal.

Neoplasia: Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se

multiplican mas de lo debido o no se mueren cuando deberian.

Carcinogénesis: Proceso por el cual las células normales se transforman en

células cancerosas.

Sistema linfatico: Tejidos y 6rganos que producen, almacenan y transportan

los glébulos blancos que combaten las infecciones y otras enfermedades.
Adenomegalia: Aumento anormal del tamafio de los ganglios linfaticos.
Protooncogen: Gen que participa en el crecimiento normal de las células.
Leucemia: Enfermedad neoplasica de los 6rganos formadores de células
sanguineas, caracterizada por la proliferacion maligna de las células
leucocitarias.

Linfoma: Cancer que comienza en las células del sistema linfatico.

Neuroblastoma: Tipo de cancer que se forma a partir de células nerviosas

inmaduras.
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9. ANTECEDENTES

Introduccién

Si bien el cancer infantil no es prevenible, ! si es posible una mayor sobrevida
si se detecta a tiempo. En la actualidad se estima que la sobrevida del cancer infantil
en nuestro pais es del 56% a cinco afios del diagndstico, ? y la tasa de mortalidad en
la actualidad, se estima en 5.4 defunciones por 100,000 por afio. 3

La deteccion oportuna de la enfermedad es la Unica herramienta que permitiria
alcanzar niveles de sobrevida similares a los paises primermundistas. La deteccion
oportuna permitiria iniciar un tratamiento oportuno que incremente la sobrevida del

paciente y mejore su calidad de vida a futuro. 4

Si bien la deteccion oportuna de cancer en los nifios requiere de médicos de
atencion primaria debidamente capacitados sobre el tema, los padres y cuidadores
juegan un papel preponderante en la identificacion precoz de signos y sintomas que

motiven a llevar a los nifios a consulta médica.

Por lo anterior, se ha propuesto el presente trabajo que pretende indagar cual
es nivel de conocimientos que los padres de nuestro entorno clinico tienen acerca de
aquellos signos y sintomas de alarma que puedan alertar respecto a esta
enfermedad. En la actualidad el Unico antecedente en México sobre el tema es un
trabajo de investigacion realizado en Monterrey a padres de familia con mayor nivel
educativo (profesionistas) muy distintos a nuestros pacientes, por lo que tenemos
una oportunidad de conocimiento al estudiar a nuestra poblacion derechohabiente,
todos ellos trabajadores, porque representan, eventualmente, a la mayoria de los

padres de familia mexicanos.
CANCER INFANTIL

El cancer es una desorganizacion de células llamadas “cancerosas” las cuales
se forman por un procedimiento denominado carcinogénesis, provocando
mutaciones que generan en las células anormales la capacidad de dividirse de

manera anormal, a la vez que forman compuestos que dafan tejidos adyacentes,
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nutriéndose y alterando la fisiologia del organismo. Por si fuera poco, las células
cancerosas pueden viajar a través de los sistemas linfatico y sanguineo a zonas
distantes del cuerpo, implantandose en 6rganos y tejidos diferentes de los que le
dieron origen, creciendo, desarrollandose y generando tumores metastasicos en

diversos tejidos. ®

Hay un proceso fisiol6gico que se conoce como inmunovigilancia tumoral, en
la que se desechan las células cancerosas, asi como sus clones, y que es llevado a
cabo por nuestro sistema inmune. Ocasionalmente las células neoplasias mutan
obteniendo diferentes habilidades que eluden este sistema de vigilancia. Es comdn
que en el cuerpo existan células denominadas protooncogenes que se relacionan
con el desarrollo y division de células sanas, si estas estan mutadas de tal manera
gue ocasionen errores en los controles y reparaciones internas de las células dan

origen a células neoplasicas en un proceso conocidos como oncogenes. °

La cantidad de nifios que se diagnéstica con cancer en el mundo supera los
400.000, y tan solo en el continente Americano en el afio 2020, se estimaron 32,065
casos de cancer en niflos de 0-14 afos. De ellos, 20,855 casos se originaron en
Latinoamérica y el Caribe. En aproximadamente 8,544 defunciones en menores de
15 afos la causa del deceso fue el cancer y de ellos 7,076 se originaron en América

Latina y el Caribe en el afio 2020. &7

En nuestro Pais de acuerdo a los Resultados del Registro de Cancer en Nifios
y Adolescentes de la Secretaria de Salud, se registraron en el 2019 un total de 1,922
casos. La entidad con méas casos de cancer infantil fue Veracruz, con 158 casos
(8.22% del total de casos registrados), en segundo lugar el Estado de México con
132 (6.87%), Guanajuato con 127 (6.61%), y Puebla con 127 (6.61%). EI Estado de
San Luis Potosi ocupé el doceavo lugar en la incidencias de cancer infantil con 65
casos (3.38%). Por el contrario, los estados con menos casos reportados fueron
Campeche con 14 (0.73%), Nayarit con 13 (0.68%) y Coahuila con 9 (0.46%). &7

En este mismo contexto, el Registro de Cancer en nifios y adolescentes

reporta en el mismo 2019, una incidencia de casos en relaciébn al género,
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predominantemente mayor en el sexo masculino con 1,097 casos (57%) en relacion
al sexo femenino con 825 casos (43%). En la categorizacion por rangos de edad el
grupo de edad méas afectado fue de 1 a 4 afios con 571 casos (30%), seguido del
grupo de 10 a 14 afios con 509 casos (26%). Los menos afectados fueron los nifios

pertenecientes al grupo de 1 afio de edad, con 99 casos (5%). &’

El grupo de las Leucemias son los canceres mas frecuentes reportados en
México durante el 2019, con 949 casos (49.37%), seguido de los tumores del sistema
nervioso central con 199 (10.35%), los linfomas con 173 (9%) y los tumores de
células germinales con 140 (7.28 %). Los tumores con incidencias un tanto menores
fueron los tumores déseos con 107 (5.57%), el sarcoma de tejido blando con 90
(4.68%), el retinoblastoma con 52 (2.71%) y los tumores renales con 51 (2.65%).
Menos frecuentes fueron los tumores hepaticos con 50 (2.6%), las neoplasias
inespecificas con 41 (2.13%), los tumores del sistema nervioso simpatico con 38
(1.98%), y los carcinomas con 24 (1.25%). &7

En 2019, el estado de San Luis Potosi ocupd el 12° lugar en el ranking
nacional de incidencias de cancer infantil con 65 casos y con una incidencia de 5.3
por cada 100,000. La mortalidad por cancer infantil en ésta nuestra entidad fue de
5.3 por cada 100,000 nifios y/o adolescentes. Las jurisdicciones sanitarias con mas
casos fueron la Jurisdiccion I, que corresponde a San Luis Potosi capital, la 1l
perteneciente a la Ciudad de Soledad de Graciano Sanchez, y la VI que corresponde
a Tamazunchale. 8 Muchos de estos casos presumiblemente fueron detectados
tardiamente pues se estima que hasta un 75% de los casos de cancer son

diagnosticados en etapas tardias. °
LOS TIEMPOS DIAGNOSTICOS EN EL CANCER INFANTIL

El cancer infantil suele tener periodo de latencia corto y suelen desarrollarse
de manera rapida, ademas, en la evolucion de la enfermedad en el nifio afectado se
pueden presentar diferentes retrasos o periodos de demora en el diagndstico que
pueden ser atribuidos a la familia del paciente y al médico. En la demora médica

participan todos los médicos que consultan al nifio, incluyendo médicos del primer
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nivel de atencién, pediatras o médicos especialistas del segundo nivel de atencién y
el propio médico oncélogo a quien finalmente se le ha de referir el paciente cuando

se sospecha cancer. 1°

Los factores principales relacionados con el retraso en el diagndstico son la
edad del nifio, el nivel de educacion de los padres, el tipo de cancer, la presentacion
de los sintomas, el sitio del tumor, el estadio del cancer y la primera especialidad

médica consultada. 1°

Los signos y sintomas inespecificos que algunos tipos de cancer pueden
manifestar, referidos por parte de los pacientes, percibidos por los padres o
interpretados por los médicos, pueden provocar un retraso en el diagndstico, por la
gran variedad de posibilidades en los diagnosticos diferencias, sobre todo de
patologias mas comunes. Esto puede explicar en parte el retraso de un diagndstico

oportuno. *°

De igual manera, como ultimo punto no menos importante, la presencia de
otros factores como la biologia del tumor o la respuesta al tratamiento son de suma
importancia para la evolucion, ya que la fisiopatologia del proceso tumoral puede ser
variable y dependiendo de su dominancia o grado de malignidad, invasividad y
replicacion, podra eventualmente superar cualquier barrera inmune y en su momento
tener, o no, manifestaciones clinicas identificables, con un consecuente retraso en el

diagnéstico, si las manifestaciones con muy leves o nulas. !
SIGNOS Y SINTOMAS DE SOSPECHA EN EL CANCER INFANTIL

El cancer infantil es un grupo heterogéneo de neoplasias malighas, cada una
con un patron de localizacion, aparicion, extension, crecimiento, invasiéon y
diseminacion mas o menos especifico y de cuyas caracteristicas dependen los
sintomas de la enfermedad y los hallazgos clinicos a la exploracion fisica. Estas
caracteristicas otorgan amplia variabilidad en la expresién clinica del cancer infantil

por lo que no existen sintomas o signos especificos de la enfermedad. Esto a su vez,
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hace dificil la estandarizacion de signos y sintomas que el clinico deba considerar

para sustentar un diagnéstico clinico de un cancer determinado. *?

Lo anterior ha hecho que existan diversos consensos de expertos en los que
se sefialan los signos y sintomas mas significativos (los que clinicamente expresan
con mas frecuencia determinadas neoplasias) como factores de sospecha de cancer,
motivando al clinico a dirigir pruebas diagnésticas mas eficientes para descartar o
comprobar dichas sospechas. Estas guias y recomendaciones pretenden que el
cancer se diagnostique en etapas mas tempranas, con lo que el prondstico y
sobrevida del paciente puede mejorar. Las guias mas utiles y representativas que
pueden aplicarse en nuestro medio son la guia titulada Diagnéstico Temprano de
Cancer en la Nifiez, de la Organizacion Panamericana de la Salud, ** y la Guia de
Deteccion Temprana y Referencia Correcta y Oportuna ante la Sospecha de Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, de la Secretaria de Salud del Gobierno de México. 4
Estas guias por supuesto, van dirigidas al personal de salud en contacto con nifios

en unidades de primer nivel de atencion, especialmente a médicos y enfermeras.

Los padres son los primeros en valorar los sintomas de un nifio afectado por
cualquier enfermedad y depende de la percepcion de los padres y el valor que éstos
le den a los sintomas que el nifio sea llevado a consulta. Si los padres tienen
suficiente informacion respecto a lo que los sintomas pueden significar, el nifio sera
llevado al médico con mayor prontitud. ° Esto ha dado pie a algunas iniciativas que
pretenden instruir a los padres respecto a los sintomas de alarma mas
representativos (y mas facilmente identificables a los cuidadores sin preparacion

médica) como una oportunidad para la deteccidn precoz del cancer infantil.

En México, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
difunde a la poblacién general los sintomas que deben alertar a los padres sobre
cancer infantil, ' junto con algunos gobiernos estatales como los Estados de
Morelos, 1 Chihuahua, " Veracruz '® y San Luis Potosi, '° e incluso instituciones y

asociaciones civiles. 20:21
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En general en todas las campafias coinciden en prestar atencion a ciertos
sintomas que pueden ser identificados facilmente por los padres y cuidadores sin
preparacion previa respecto al tema. La deteccién temprana resulta dificil dada la
amplia variedad de presentaciones clinicas con las que se manifiesta y los sintomas
y signos manifestados por la enfermedad son muy inespecificos. Sin embargo, los
signos y sintomas son la Unica herramienta de la que disponemos y por ello, el
rendimiento diagnostico de los mismos lo individual y en su conjunto ha sido
estudiado. Asi, Dommett ?? y colaboradores describen 12 signos y sintomas con alto
valor diagndstico que pueden ser Utiles en la deteccion de cancer infantil. Estos 12
signos y sintomas son, segun el orden de su valor predictivo positivo (indicado entre
paréntesis), la palidez (0.41%), masas en cabeza y cuello (0.30%), masas en otros
lugares sin incluir abdomen (0.11%), linfadenopatias (0.09%), movimientos
anormales (0.08%), hematomas (0.08%), Fatiga (0.07%), Cefalea (0.06%),
Sangrados (0.06%), Trastornos de la vision (0.06%), Dolor (0.04%), y Sintomas
musculoesqueléticos (0.04%). Los autores también observaron que estos sintomas
incrementaban su eficacia diagndstica si se presentaban en al menos 3 consultas en

un periodo de 3 meses.

A continuacion se mencionaran los signos y sintomas que al dia de hoy se

aceptan como los mas importantes.
Adenomegalias:

La adenomegalia es el crecimiento anormal de los ganglios de cualquier parte
del cuerpo. %2 Son un signo de alarma que todo médico debe tener presente en
cualquier visita al consultorio de los nifios de cualquier edad. Para que sean

significativos deben reunir las siguientes caracteristicas:

Cualquier ganglio supraclavicular, occipital, epitroclear o del hueco popliteo palpable
(no importa el tamafio).

Tamafo mayor de 1 cm en ganglios cervicales; mayor de centimetro y medio en
ganglios inguinales; y/o mayor de medio cm en otras localizaciones

Ausencia de componente infeccioso
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Fiebre:

Es un aumento anormal de la temperatura corporal que se produce como
parte de una respuesta biologica especifica mediada y controlada por el sistema
nervioso central. Las actitudes divergentes hacia la fiebre han llevado a un alto nivel
de inconsistencia en los enfoques para su manejo. ?° En todo caso, un episodio de

fiebre debe alertarnos cuando tenga alguna de las siguientes caracteristicas:

Duracién prolongada (mas de 1 semana) sin foco aparente.

Cuando se asocia a un sindrome constitucional (astenia, anorexia, pérdida de peso).
Si se asocia a otros sintomas: sudoracion nocturna, dolor osteoarticular.

Si se acompafia de otras alteraciones de la exploracion: (adenomegalias, palidez
etc.)

Cefalea:

Es un sintoma frecuente en la edad pediatrica, relacionado habitualmente con
procesos que, en la mayoria de los casos, no son de gravedad, pero aun asi genera
gran preocupacion entre los profesionales de la salud y entre los miembros del
entorno familiar. ?¢ La cefalea debe alarmarnos cuando presente las siguientes

caracteristicas:

Predominio matutino y que despierte al nifio por la noche.
Duracion de menos de 6 meses y mas de 2 semanas.
Cuando se asocia a vomitos “en escopetazo”.

Cuando se asocia a signos de focalidad neurologica.

Cuando se acompafia de talla baja o diabetes insipida.

Masa abdominal:

Las masas abdominales son una causa comun de consulta en la poblacién
pediatrica, El diagnostico diferencial es amplio para cada variante que va desde
lipomas benignos, procesos inflamatorios, hasta tumores malignos. En las masas de

la pared abdominal, que pueden surgir de musculo, tejido subcutdneo o tejido
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conjuntivo, la resonancia magnética, la tomografia computarizada y la ecografia

brindan valor diagnéstico. 2’
Palidez y Fatiga.

La fatiga se define como una sensacion de falta de energia, de agotamiento o
de cansancio la cual es constante y a pesar de tomar periodos de descanso no
mejora, la palidez la definimos como la disminucion o pérdida del color de la piel o las
mucosas. * Una sintomatologia aparentemente benigna, pero de presentacion
atipica o curso torpido, puede ser el inicio de un proceso neopldsico, y respecto a
estos sintomas hay que poner especial atencion en si es persistente y si se asocia a
signos de infiltracibn de médula Osea (fiebre inexplicada, infecciones recurrentes,
diadtesis hemorragica) y/o adenopatias, todos ellos datos de interés que como

médicos de primer contacto deben alertarnos y si es necesario estudiarlos. 22
Dolor 6seo:

Como concepto podemos decir que es una percepcion sensorial localizada y
subjetiva que puede ser mas o menos intensa, molesta o desagradable y que se
siente en piernas o brazos. 4 El tiempo entre el primer episodio de dolor 6seo o
articular y un examen de médula 6sea es a veces de varios meses y pueden haber
previo al diagnostico una larga sucesion de visitas al ortopedista, al pediatra o al
reumatélogo por lo que el clinico debe indagar hasta el ultimo detalle sobre la
manera en que se presenta este sintoma para eliminar, o reforzar segun el caso,

cualquier sospecha de un padecimiento neoplasico. %°
Las caracteristicas del dolor 6seo que deben alertarnos son las siguientes:

Sin antecedente traumatico.

Con otras manifestaciones sistémicas.

Curso insidioso que provoca consultas repetidas.
Localizacién difusa.

Asociacion a masa de partes blandas u 6seas.
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Sangrado y Sighos hemorragicos:

Estos signos que pueden presentarse con mas frecuencia en patologias como
Leucemia y Neuroblastoma, por lo que tanto personal de salud como padres o
cuidadores se tendria que poner en alerta al encontrar alguno de estos signos. Las
equimosis, causadas por la fuga de sangre de los vasos sanguineos rotos en los
tejidos de la piel o las membranas mucosas, deben orientarnos a la sospecha de una
patologia oncolégica cuando tenga las siguientes caracteristicas: 4

Multiples y frecuentes.
Tardan en desaparecer.
Aparecen en ausencia de traumatismos o0 ante traumatismos leves.

Se acompaiia de epistaxis y/o sangrado de encias

Leucocoria (Reflejo pupilar blanco):

Es un reflejo pupilar anormal que se ve mas claramente con la midriasis o en
una fotografia tomada con flash. Frecuentemente es el primer signo de una serie de
trastornos intraoculares como por ejemplo; cataratas congénitas, enfermedad de
Coats, retinoblastoma, retinopatia del prematuro, toxocariasis, etc. El diagnostico y el
tratamiento inmediatos son necesarios y hasta en algun punto obligatorio, ya que la
mayoria de las afecciones ponen en peligro la vision y algunas ponen en peligro la

vida. 20
Pérdida de peso:

La pérdida de peso es una entidad muy compleja por lo tanto es un motivo
muy frecuente de consulta, tanto en la edad pediatrica como en la edad avanzada.
La definicion mas utilizada es la de pérdida de mas del 5% de peso corporal en un
periodo de tiempo que fluctia entre los 6 y 12 meses. También se podria considerar
cuando se manifiesta como una pérdida ponderal de un 10% en menos de 6 meses.
Su complejidad y los innumerables diagnésticos diferenciales, nos puede llevar a
generar multiples procedimientos para su diagndstico con un consecuente costo

elevado. 3!
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CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE CANCER INFANTIL

Aunque el cancer en nifios es raro, es una de las principales causas de muerte
relacionada con la enfermedad en la edad pediatrica, por lo que los retrasos en el
diagnéstico pueden contribuir a peores resultados no so6lo en relacion con el
pronéstico sino también incrementando la probabilidad de muerte. A este ultimo
respecto, los padres juegan un papel preponderante a la hora de identificar signos y
sintomas que pudieran ser sospechosos de cancer infantil. Para ello, se requiere
estructurar campafias de difusién de los signos y sintomas que pueden ser la
manifestacion mas incipiente de la enfermedad. Padres informados son los mejores

vigias en la busqueda intencionada de estos sintomas.

Un estudio llevado a cabo en nuestro pais en 2022 y en la que se encuestaron
a 112 padres y cuidadores para evaluar su conocimiento sobre el cancer infantil,
centrandose en los signos y sintomas, dio como resultados que el 41.1% de los
encuestados conocian a un nifio diagnosticado con cancer y 92.9% mencioné a la
leucemia como el cancer mas frecuente en los nifios. En dicho estudio se identifico
como principales sintomas y signos de alarma respecto al cancer infantil al
crecimiento o bulto en cualquier parte del cuerpo, los moretones inexplicables y la
pérdida de peso. El 97.3% consideré que un diagnostico temprano esta relacionado
con una mayor tasa de curacion, y el 92.9% expresaron el deseo de recibir

informacion confiable sobre el cancer infantil. 32

Si bien este estudio demuestra que existe una gran proporcion de padres y
cuidadores con ciertos conocimientos sobre sintomas de cancer infantil, es
importante considerar que este estudio se llevé a cabo en Monterrey Nuevo Ledn con
personas que acudieron a un foro de debate sobre salud infantil y que el 59.8% de
los participantes tenia un titulo universitario. El presente estudio por el contrario, se
aplicara a personas que acuden a consulta a una unidad médica del sector salud que

tienen un nivel socioecondémico y educativo mucho mas bajo.
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10. JUSTIFICACION:

Segun el Consejo Nacional de Poblacién, el cancer infantil al ser una de las
primeras diez causas de mortalidad la cual repercute en la tasa de morbi-mortalidad

de los niflos mexicanos.

La prevencion del cancer infantil es improbable y dificil debido a que la
genética es la principal influyente en su desarrollo por lo que el enfoque en su
deteccion oportuna es de gran importancia para la salud publica ya que es la Unica
herramienta disponible para otorgar al nifio enfermo una mejor calidad de vida, un

mejor pronostico y una mayor sobrevida.

En general, son los padres y cuidadores quienes perciben los primeros signos
y sintomas y para que estos signos y sintomas no pasen desapercibidos se requiere
gue los padres estén adecuadamente informados respecto a las manifestaciones

mas precoces de enfermedad.

Si bien existe una variedad de programas enfocados a la deteccion oportuna
del cancer infantil, pero en su gran mayoria es dirigida hacia el personal de salud, sin
embargo, las estrategias encaminadas a la educacion poblacional tiene la misma

importancia por lo ya antes mencionado.

En definitiva no conocemos cuanto conocen los padres de nuestro medio acerca
de estas manifestaciones por lo que un estudio exploratorio es fundamental para en

lo futuro disefar estrategias que apoyen a su educacién sobre el tema.
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11.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En 2019, nuestro estado, San Luis Potosi, registré una incidencia de casos de
cancer de 5.3 por cada 100,000 nifios, cifra que lo posiciona en el lugar nimero 12
en el ranking nacional de incidencias de cancer infantil. © Son muchos los casos
detectados tardiamente (la literatura estima que 3 de cada 4 casos son detectados
en estadios avanzados de la enfermedad) lo que puede repercutir seriamente en el
prondstico y desenlace de la enfermedad. 8

Los padres pudieran ser, por el contacto y convivencia estrechos que tienen
con el nifio, los primeros en percibir signos y sintomas de enfermedad sospechosa
de cancer. Si los padres no estan debidamente informados respecto al riesgo de
cancer demoraran mucho en llevar al nifio a consulta y es esta demora la que

muchas veces juega un papel importante en la deteccion oportuna de cancer.

Por consiguiente, los padres juegan un papel importante en la primera linea de
deteccion oportuna de cancer infantil. Esto hace necesario que los padres estén
debidamente capacitados en los signos y sintomas que pudieran hacer sospechar

cancer en sus nifos.

En nuestro medio desconocemos si los padres tienen la suficiente informacién
para la deteccion oportuna de esta temible enfermedad por lo que nos hemos

propuesto la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de padres y madres de familia sobre el cancer

infantil en la Unidad de Medicina Familiar No. 3, San Luis Potosi?
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12.0BJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de padres y madres de familia sobre el

cancer infantil en la Unidad de Medicina Familiar No. 3, San Luis Potosi

Objetivos especificos:

Describir la poblacion de estudio mediante frecuencias absolutas y relativas de
Edad, Sexo, Estado Civil, Escolaridad, Numero de hijos, Residencia, Trabajo y
Enfermedades crénicas.

Determinar las frecuencias absolutas y relativas de Conocer un nifio con cancer,
Concepto de Cancer, Evocacion con la palabra cancer, Cancer mas comun,
Frecuencia del cancer, Causas de cancer, Edad de mayor incidencia de cancer,
Sintomas de cancer, Duracion de sintomas mas de 2 semanas, Padecer cancer en el
Sindrome de Down, Acciones para un diagnostico oportuno, Beneficio del
diagnéstico oportuno de cancer, Informacién sobre cancer y Vacunas contra el
cancer, segun edad de los padres y sexo de los padres, escolaridad de los padres,

numero de hijos y residencia de los padres.

13.HIPOTESIS

Debido a que es un estudio transversal descriptivo no amerita hipotesis.
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14.MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se realiz6 el estudio:

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.3 con sede en
Ciudad Valles San Luis Potosi, la cual cuenta con 17 consultorios de medicina
familiar que funcionan en dos turnos. La poblacién derechohabiente es de 97,044 y
de ellos 49,913 son personas de 20 a 59 afios.

Caracteristicas del estudio:

e Segun la manipulacién: Observacional
e Segun la finalidad: Descriptivo
e Segun el desarrollo temporal: Transversal

e Segun la orientacion: Prospectivo
Disefio del estudio:
e Encuesta transversal

Poblacion del estudio:

e Mayores de edad derechohabientes que acudieron a consulta y que refirieron
ser padres y madres.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

e Personas de 20 a 59 afios padres de al menos un nifio y/o adolescente.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento

informado.
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Criterios de Exclusion:

e Que tuvieran algun impedimento cognitivo, visual, motor o auditivo que
imposibilite la lectura y el llenado de la encuesta

e Que refirieran tener o haber tenido un hijo con céncer (esto para evitar el
sesgo de tener el conocimiento por la experiencia pasada)

e Quienes no convivan con su hijo por la razén que fuere por un tiempo mayor

de 6 meses consecutivos

Criterios de Eliminacion:

e Cuestionarios incompletos
e Que se rehusara a continuar con la encuesta después de haber aceptado

participar por cualquier motivo
Célculo del tamafio de la muestra

Se uso la formula para la estimacién de proporciones en poblaciones finitas,
con un nivel de seguridad (riesgo a) del 95%, precision (d) del 5%. Como no se
tienen datos cuantificados del nivel de conocimiento en términos porcentuales o de

prevalencia, se usa un valor p de 0.5.
La formula mencionada es la siguiente:

N Za?> p q
d? (N-1)+Za? p q

Sustituyendo:

N = Poblacion adulta = 49,913

Za? = Valor Z del riesgo a al cuadrado = 3.84
p = Proporcién estimada = 0.5
g=1-p=1-05=05

d? = Nivel de precision al cuadrado = 0.0025
n =381
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Técnica muestral (muestreo):

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Los pacientes fueron
seleccionados en la sala de espera de la consulta de medicina familiar elegidos por
cercania con el entrevistador y en la medida en que se fueron presentando a la

consulta.

Variables de estudio y su operacionalizacion:

Las variables de estudio y su operacionalizacién se muestran en la tabla 1.
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Tabla I. Operacionalizacién de variables:

Tipo de variable

Segun su nivel de

fenotipicamente y
definen a hombresy
mujeres

indaga esta caracteristica
en la encuesta.

tablas o graficos
de proporciones

Variable Definicién Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Escala Ordinal.
Frecuencias
absolutas y
relativas de los
Valor que expresa los Numero de anos vividos grupos de edad
anos de vida desde el elegido por el participante Independie Cuantitati Minimo, ;8 : ;g
Edad nacimiento y hasta el en el item que indaga esta nte va maximo, media 40 2 49
momento actual de un caracteristica en la (Discreta) y desviacién 50 a 59
determinado sujeto encuesta. estandar de la
edad de los
participantes en
tablas o graficos
de proporciones
Caracteristicas Escala Nominal.
bioldgicas y fisioldgicas Sexo elegido por el Frecuencias
Sexo que diferencias participante en el item que Independiente | Cualitativa abso.lutas y Hombre
relativas en Mujer
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Es la situacion de las .
fisi Escala Ordinal.
ersonas fisicas . . .
e Estado Civil elegido por el Frecuencias Soltero
determinadas por su articipante en el item que bsolut Casado
. ., . ) . absolutas o
Estado Civil relacion de familia p P X q Independiente | Cualitativa ) Y Unidn Libre
. indaga esta caracteristica relativas en Viudo
proveniente del en la encuesta tabl Afi
. ) . ablas o graficos | pivorci
matrimonio o sra ivorciado
de proporciones
parentesco.
Escala Ordinal. | Primaria
Periodo de tiempo Escolaridad elegida por el Frecuencias incompleta
. .. , Primaria
. durante el que se asiste articipante en el item que ) o absolutas .
Escolaridad q p P X q Independiente | Cualitativa ) y Secundaria
a un centro de indaga esta caracteristica relativas en

ensefianza.

en la encuesta.

tablas o graficos
de proporciones

Preparatoria
Licenciatura
Postgrado
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Tipo de variable

Segun su nivel de
Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Escala Ordinal.
Frecuencias
absolutas y
relativas en
Numero de hijos tablas o graficos
nacidos vivos que ha Numero de hijos con los de
NGmero de tenido la madre s lo gue cuenta el participante Cuantitati proporciones. | 1a2
hijos largo de su vida al momento de la encuesta, | Independiente va Minimos, 3a4d
contando el parto del eligiendo el item que (Discreta) maximos, >y mas
nacimiento indaga esta caracteristica medias y
considerado. desviacion
estandar del
numero de hijos
de los
participantes
Es aquel que se aplica a . . Escala Nominal.
quetd . P Lugar de residencia actual )
las construcciones . Frecuencias
. - del participante plasmado
. . arquitectdnicas que . N absolutas y Urbano
Residencia . . en la entrevista por el Confusora Cualitativa )
sirven como vivienda o . relativas en Rural
. mismo en el apartado o
espacio para que las . tablas o graficos
. correspondiente. )
personas residan. de proporciones
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Conjunto de
actividades que son .
. d Escala Nominal.
realizadas con el . . .
. Trabajo elegido por el Frecuencias
objetivo de alcanzar articipante en el item que bsolut Si
. . s absolutas [
Trabajo una meta, solucionar p P , q Confusora Cualitativa i y
. indaga esta caracteristica relativas en No
un problema o producir o
. . en la encuesta. tablas o graficos
bienes y servicios para q i
e proporciones
atender las prop
necesidades humanas.
, . o Escala Nominal.
Procesos patolégicos Enfermedades crdnicas que .
., . Frecuencias Diabetes
de evolucién padece el participante, . .
Enfermedad prolongada, que rara legid | it Interviniente | Cualitativa absolutas y Hipertension
L. elegidas en el item que . el i
es crénicas ’ . & M q relativas en Dislipidemia
vez alcanzan una indaga esta caracteristica en la e Otros:
- tablas o graficos f—
curacion completa encuesta. :
de proporciones
No
. Si, pariente
Escala Nominal. P
S b t F . cercano
aber o tener una recuencias 1 ili
Conocer un ., Respuesta a la pregunta de Si, un familiar
. relacidén muy estrecha \ f . L absolutas y lejano
nifio con . si conoce algun nifio con Independiente | Cualitativa : P
cancer con un nifio afectado cancer relativas en Si, el hijo de un
por cancer tablas o graficos | conocido
No, pero he

de proporciones

sabido de algun
caso
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Enfermedad producida
por el crecimiento
desmedido y sin control ,
. Conceptos de cancer
de un grupo de células .
. . reconocidos por el . Muy en
de un tejido u érgano , , Escala Ordinal.
e entrevistado y relacionados ) desacuerdo
especifico, capaz de . Frecuencias Algo en
. . con su nivel de acuerdo con
Concepto de | migrar a otros érganos . . o absolutas y desacuerdo
. . . . respecto a si la enfermedad | Dependiente | Cualitativa . ) .
Cancer o tejidos o invadir le parece fatal relativas en Ni de acuerdo ni
tejidos u érganos P ’ tablas o graficos | &N desacuerdo
advacentes. de preocupante, dolorosa, g : Algo de acuerdo
. e proporciones
ve . N mortal o que no sabe qué prop Muy de acuerdo
evolucidn variable y
es la enfermedad
gue, de no tratarse,
originaria la muerte en
un tiempo variable.
traer al consiente una | Conceptos que reconoce el
idea, emocion, entrevistado relacionados . Muy en
) X i Escala Ordinal.
., concepto, vivencia o con su nivel de acuerdo, . desacuerdo
Evocacion L . Frecuencias Algo en
experiencia que con respecto a si la
con la . L absolutas y desacuerdo
generalmente enfermedad le evoca dolor, | Dependiente | Cualitativa i . .
palabra , e - relativas en Ni de acuerdo ni
. permanecian ocultos, sufrimiento, pérdida de . en desacuerdo
cancer tablas o graficos

tras asociarlo a otra
experiencia de la vida
cotidiana.

pelo, quimioterapia, uso de
cubrebocas, muerte,
hospital

de proporciones

Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicidn Tedrica Definicién Operacional Segun su Seguin su medicion Categorias
g g y
asociacién | naturaleza tratamiento
estadistico
. i Escala Nominal.
Neoplasia mas . .
. . recuencias i
, , frecuente en una Eleccion del cancer que al Leucemia
Cancer mas . . . . . s absolutas y Linfoma
, poblacidn determinada | entrevistado le parece mas | Dependiente | Cualitativa i
comun relativas en Tumor de
y en un lapso de frecuente " cerebro
. . tablas o graficos
tiempo determinado )
de proporciones
, Escala Ordinal.
Numero de casos por L, . . Muy frecuente
) Eleccion del nivel de Frecuencias Bastante
. una determinada .
Frecuencia . . frecuencia con la que al ) L absolutas y frecuente
i unidad de tiempo en . Dependiente | Cualitativa i )
del cancer . entrevistado le parece se relativas en Ocasional
una determinada . - Infrecuente
., presenta el cancer tablas o graficos ;
poblacion No existe

de proporciones
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Causas de cancer
reconocidos por el
entrevistado y relacionados
con su nivel de acuerdo con
respecto a si la enfermedad . Muy en
P i Escala Ordinal. Y
es producida por falta de . . desacuerdo
. recuencias
Factores que producen lactancia, fumar en el Algoen
Causas de . . L . N absolutas y desacuerdo
, la apariciéon de células embarazo, malos habitos Dependiente | Cualitativa ) ) .
cancer relativas en Ni de acuerdo ni

cancerigenas

alimenticios, mala higiene,
exposicion a radiacion, el
destino, castigo divino,
brujeria, errores en los
genes, se hereda, que un
familiar haya tenido céncer,
pobreza, estrés.

tablas o graficos
de proporciones

en desacuerdo
Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Tedrica Definicion Operacional Seguin su Segtlin su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Grupos de edad
reconocidos por el
entrevistado en relacién
. . Muy en
con su nivel de acuerdo Escala Ordinal.
. . desacuerdo
Edad de Edad en la que el con respecto a sila Frecuencias Algo en
mayor numero de casos enfermedad es mas , . absolutas y desacuerdo
. . . ., Dependiente | Cualitativa i . .
incidencia de | nuevos por unidad de frecuente en Recién relativas en Ni de acuerdo ni
cancer tiempo es mayor nacido, a los 0-1 mes de tablas o graficos | &n desacuerdo

edad, a los 2 meses a 2
anos, a los 3 a 5 afios, a los
6al2anos,oalos13a18

anos

de proporciones

Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Sintomas reconocidos por el
entrevistado y relacionados
con el nivel de acuerdo con
respecto a si la enfermedad
manifiesta Fiebre, Pérdida
de peso, Pérdida del
apetito, Sudoracioén por las
noches, Dolor de huesos o
de articulaciones, Dolor de
cabeza, Mancha blanca en . Muy en
! X Escala Ordinal. Y
. . la pupila, (circulo negro del . desacuerdo
Manifestaciones . . Frecuencias Algo en
, . 0jo), Moretones sin que se
Sintomas de subjetivas expresadas . o absolutas y desacuerdo
, : haya golpeado, Sangrado Dependiente | Cualitativa ) ) )
cancer por quien padece la relativas en Ni de acuerdo ni

enfermedad

por la nariz, Anemia
(glébulos rojos o
hemoglobina baja), Palidez,
Cansancio/mayor nimero
de horas de suefio,
Crecimiento/bolita en
alguna parte del cuerpo,
Voémito.
Distension/crecimiento del
abdomen. Alteraciones para
hablar. Alteraciones en el
movimiento

tablas o graficos
de proporciones

en desacuerdo
Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
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Tipo de variable

Segun su nivel de
Variable Definicién Tedrica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacién | naturaleza tratamiento
estadistico
. . Escala Nominal.
., , A Opinién del entrevistado )
Duracion de Sintomas que iniciaron . -, Frecuencias
] . . respecto a si la duracién .
sintomas 14 dias previos al . s absolutas y Si
. . ) mayor de 2 semanas de un Dependiente | Cualitativa i
mas de 2 interrogatorio o ) . relativas en No
sintoma puede sugerir o
semanas consulta , tablas o graficos
cancer i
de proporciones
El Sindrome de Down
son un conjunto de .
T L . Escala Nominal.
caracteristicas Opinidn del entrevistado )
Padecer . . . . Frecuencias
) fenotipicas debidas a | respecto a si los nifios con )
cancer en el . , , . . N absolutas y Si
, una trisomia en el par | Sindrome de Down tienen Dependiente | Cualitativa i
Sindrome de . .- , relativas en No
21y sus portadores son | mas probabilidad de cancer o
Down i . tablas o graficos
especialmente gue los nifios no afectados .
. . de proporciones
susceptibles a cierto
tipo de canceres
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Acciones reconocidas por el
entrevistado y relacionados
con el nivel de acuerdo con
respecto a si pueden
contribuir a un diagnéstico
Actividades o oportuno de cancer infantil
procedimientos que y que son Darle vitaminas,
llevan a dilucidar una | Comer sano, Hacer Escala Ordinal. ::Y:;Lgceunerdo
Acciones enfermedad en el ejercicio, Acudir a las citas Frecuencias Algo en
para un menor tiempo posible y | de control de nifo, sano Dependiente | Cualitativa absolutas y desacuerdo
diagnéstico sobre todo en etapas | con el Pediatra, Realizar relativas en Ni de acuerdo ni
oportuno tempranas de la examenes de sangre de tablas o gréficos | & desacuerdo

enfermedad donde el
dafio es aun limitado o
nhulo

control, Realizar
radiografias de control,
Realizar estudios especiales
de control (ultrasonido,
tomografia,

resonancia), Aplicarle todas
sus vacunas, Educarnos
como papas sobre el tema

de proporciones

Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
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Tipo de variable

Segun su nivel de
Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
Ventajas de dilucidar ., . . Escala Nominal.
.. Opinidn de si diagnosticar a )
Beneficio del | una enfermedad en el i ) . Frecuencias
. L. . . tiempo el cdncer en un nifio )
diagnéstico menor tiempo posible, . s absolutas y Si
ayuda a que tenga una Dependiente | Cualitativa .
oportuno de sobre todo cuando el . relativas en No
. o .. mayor probabilidad de que o
cancer dafio auln es limitado o . tablas o graficos
se cure y se salve su vida i
nulo de proporciones
Television
Cine
Escuela de mis
hijos
De la escuela
durante los afios
que yo estudié
Escala Nominal. | Del pediatra de
Noticias o datos que . g Frecuencias | Mis hijos
., Fuente de informacion De otro
Informacién son relevantes en , . . . o absolutas y )
, . sobre el cancer infantil Independiente | Cualitativa . profesional de la
sobre cancer relacion a esta ] . relativas en salud
referida por el entrevistado e
enfermedad tablas o graficos | vecino/familiar
de proporciones | Periédico/revista
S
Internet
Redes sociales
No he recibido
informacion
sobre cancer en
ninos
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Tipo de variable

Segun su nivel de

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional Segun su Segun su medicién y Categorias
asociacion naturaleza tratamiento
estadistico
sustancias elaboradas
para inducir inmunidad . ., . . Escala Nominal.
Afirmacion o negacion de si .
contra esta . , Frecuencias
Vacunas el entrevistado tenia )
enfermedad o contra . . s absolutas y Si
contra el conocimiento de la Dependiente | Cualitativa ,
) agentes que con el . ) relativas en No
cancer existencia de vacunas

tiempo pueden
producir esta
enfermedad

contra el cancer

tablas o graficos
de proporciones
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Procedimientos operativos:

Se aprob6 el protocolo por parte del Comité de Etica en Investigacion el dia 11
de octubre de 2023, (Anexo 3) Yy el 17 de Octubre 2023 por el Comité Local de
Investigacion, con namero de registro R-2023-2402-045 (Anexo 4)

Posterior a ser aprobado se solicitd permiso al director de la unidad de Medicina
Familiar nimero 03 para la realizacion de este. (Anexo 5)

Se pidi6 la colaboracion de las asistentes médicas, enfermeras de consultorio y
médicos de consultorio para que ayudasen a identificar a los participantes
informandoles previamente acerca del proyecto de investigacion. Aquellos que fueron
identificados pudieron ser enviados a la investigadora responsable quien aplicé los

criterios de seleccion.

Quienes fueron seleccionados se les dio una amplia informacion acerca del
proyecto, incluidos la proteccion y uso de sus datos personales y la preservacion de su
identidad y se le pidi6 su consentimiento mediante la firma del documento
correspondiente. Se les disipé cualquier duda que tuviesen y los que se negaron a
participar o firmar se les agradecio la atencién otorgada, pero en caso de los que
aceptaron se procedié a aplicar la encuesta. Antes se le reitero al participante que ante
cualquier duda surgida mientras respondian el cuestionario podian consultar a la
investigadora responsable, quien permanecié cerca del participante, otorgando un

espacio prudente para no incomodar o hacer sentir a éste observado.

Al finalizar, se agradecié la participacion del encuestado y se le otorgd en
agradecimiento un triptico sobre signos y sintomas de sospecha de cancer en los
nifios, conteniendo ademas algunos conceptos importantes en relacion a esta

enfermedad.
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Instrumento de medicidn:

Se us6 un cuestionario disefiado y validado por Uribe-Ortiz 32 y que contiene
preguntas para evaluar el conocimiento sobre el concepto de céancer, pensamiento
evocado al escuchar la palabra “cancer”, el tipo mas comun de cancer infantil, con qué
frecuencia piensan que se presenta el cancer infantil, las causas de cancer en los

nifios, y el grupo de edad en la que el cancer pediatrico es mas comun.

Se incluyeron también preguntas sobre los sintomas del cancer en nifios y
adolescentes, si consideran que algun sintoma que dure mas de 2 a 3 semanas en los
nifios debe hacernos sospechar cancer, y si piensan que el sindrome de Down es un
factor de riesgo para el cancer infantil. También se pregunté acerca del conocimiento
sobre estrategias de diagnostico temprano, medidas preventivas para asegurar el
diagnostico temprano de cancer infantil, y si consideran que el diagnoéstico se relaciona
con una mayor tasa de curacion. La fiabilidad alfa de todas las preguntas fue

adecuada (a = 0,899) 32 33
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15.ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico R version 3.4.0 para
Windows (The R Project for Statistical Computing, disponible en: https://www.r-
project.org/) mediante la interfaz RKWard 0.7.3 para Windows (RKWard disponible en
https://rkward.kde.org/).

Se describié la poblacion de estudio mediante el calculo de frecuencias absolutas y
relativas de Edad, Sexo, Estado Civil, Escolaridad, Numero de hijos, Residencia,
Trabajo y Enfermedades crénicas. Los resultados se muestran en tablas de frecuencias

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de Conocer un nifio con cancer,
Concepto de Cancer, Evocacion con la palabra cancer, Cancer mas comun, Frecuencia
del cancer, Causas de cancer, Edad de mayor incidencia de cancer, Sintomas de
cancer, Duracion de sintomas mas de 2 semanas, Padecer cancer en el Sindrome de
Down, Acciones para un diagndéstico oportuno, Beneficio del diagnostico oportuno de
cancer, Informacion sobre cancer y Vacunas contra el cancer. Los resultados se

muestran en tablas de frecuencias y/o graficos de proporciones

Se construyeron tablas de contingencia para las frecuencias absolutas y relativas de
Conocer un nifio con cancer, Concepto de Cancer, Evocacion con la palabra cancer,
Cancer mas comun, Frecuencia del cancer, Causas de cancer, Edad de mayor
incidencia de cancer, Sintomas de cancer, Duracion de sintomas mas de 2 semanas,
Padecer cancer en el Sindrome de Down, Acciones para un diagnéstico oportuno,
Beneficio del diagnostico oportuno de cancer, Informacion sobre cancer y Vacunas
contra el cancer, en funcion de la edad de los padres y sexo de los padres, escolaridad
de los padres, numero de hijos y residencia de los padres. Para determinar las
diferencias entre proporciones se usard la chi cuadrada considerdndose como

significativas las diferencias cuyo p-valor sea < 0.05
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16.ASPECTOS ETICOS:

Este protocolo de investigacibn ayudara a conocer y determinar el grado de
conocimientos que tienen los padres y madres de familia derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 3 sobre el nivel de conocimientos que tienen padres y
madres de familia sobre el cancer infantil, lo que puede ser de utilidad para disefar
estrategias que brinden informacion acerca de estos sintomas y consecuentemente

contribuir a la deteccién oportuna de esta patologia.

La eleccion y seleccién de los de los individuos para su participacion en esta
investigacion se hara sin discriminacion alguna del nivel socioeconoémico, religion o
cultura a los que estos pertenezcan, efectuandose en razon de la cercania de los
potenciales participantes con la responsable de aplicar los cuestionarios y en la medida
de como se vayan presentando en la sala de espera, guiados Unicamente por los
criterios de seleccion que ya se han mencionado en apartados anteriores. Por tanto,
todos tendran la misma oportunidad de participar en esta investigacion si es que asi lo
desean, salvo razones logisticas y de metodologia (criterios de seleccién) ya

mencionados.

Nos hemos limitado a los padres de familia en virtud de que son los padres quienes
tienen la responsabilidad directa de proveer atencion meédica al menor. Creemos que,
aunque los cuidadores podrian ser agentes que puedan detectar sintomas o signos
tempranos, ellos finalmente se limitarian a comunicar estos hallazgos a los padres y
son estos ultimos quienes, dentro de su grado de interés o conocimiento respecto a los
signos o sintomas comunicados, decidiran si llevan o no al menor a consulta. Por eso
es importante, en principio, conocer el nivel de conocimiento de los padres, principales

responsables del nifio.

Esta es una investigacion sin riesgo ya que se emplearan métodos de investigacion

documental y en la que se usara un cuestionario auto aplicable.

Con la finalidad de proteger la confidencialidad y privacidad de los participantes no

se solicitara informacion personal (nombre, edad, direccion, teléfono, nimero de
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seguridad social, etc.). Los datos seran capturados con numero de folio sin relacion con
algun dato que pueda identificar al participante. La base de datos resultante seré
salvaguardada por los investigadores y de ninguna manera se compartira a terceros.
En todo momento, los participantes tendran la posibilidad de retirarse del estudio si asi

lo desean sin ninguna restriccion o represalia posterior.

La participacién en esta investigacion ser4 de manera voluntaria siempre que
cumplan con los criterios de seleccion. Cada participante otorgara su consentimiento
mediante la firma de un consentimiento informado previo otorgamiento de informacion
amplia sobre la manera de participar y la importancia del estudio, asi como riesgos y
beneficios de su participacion. El consentimiento sera firmado por el sujeto de
investigacion y dos testigos, se entregara un duplicado al participante, de conformidad
con los articulos 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Para este estudio a los participantes se les dio una carta
de consentimiento informado la cual se encuentra en la parte de Anexos (1) de este

documento.

En la Declaracion de Helsinki actualizada en 2013, donde se sefialan los principios
éticos para las investigaciones medicas en seres humanos, se menciona que el
protocolo de investigacion debe enviarse al comité de ética e investigacion pertinentes,
para su consideracion, comentario, asesoramiento y aprobacion antes de comenzar el
estudio. Este presente estudio fue enviado y aprobado por el comité de ética y de

investigacion correspondiente el cual podemos encontrar en la parte de Anexos (3 y 4).

Nuestra investigacion conlleva un gran valor, ya que con los resultados obtenidos,
tendremos un panorama general acerca del conocimiento de los padres y madres
respecto al cancer infantil y los principales sintomas de sospecha de cancer infantil.
Sus resultados seran compartidos ampliamente en nuestro medio y a través de carteles
y foros de investigacion y la informacién que aporte podra ser utilizada para

investigaciones futuras o estrategias educativas.
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17.RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Fueron incluidos un total de 381 encuestas de padres y madres de familia cuyas
edades estan comprendidas de los 20 a los 57 afios y con una media de edad de 33.9
afios. Poco mas del 70% de los participantes son menores de 39 afios y 8 de cada 10

son mujeres (Tabla 1).

La mitad de los participantes refirié ser casado y una tercera parte estdn en
unioén libre. El 16% reportaron estar solteros y muy pocos divorciados o viudos (2.6% y
1% respectivamente). En cuanto a la escolaridad, el 92.1% tiene un nivel que va de
secundaria a licenciatura. Poco menos de la cuarta parte tienen licenciatura (23.6%) y
so6lo un participante no tiene un nivel de escolaridad concluido (Tabla 1)

El nimero de hijos va de 1 hasta 6, la media del nimero de hijos es de 1.95
hijos. Casi 3 de cada 4 participantes tiene de 1 a 2 hijos. En cuanto al lugar donde
viven casi 9 de cada 10 refirieron vivir en la zona urbana de Ciudad Valles, y el resto,
un 12.1% refirieron proceder del area rural del municipio de Ciudad Valles SLP. En
cuanto al trabajo, poco mas de la mitad, un 54.6% refirieron ser empleados, y casi una

cuarta parte, un 24.9% refirieron ser amas de casa (Tabla 1).

En general, casi 8 de cada 10 personas participantes refirieron estar sanos, sin
enfermedad alguna. La enfermedad mas prevalente es la hipertensién, con un 10.8%,

seguido de diabetes con un 7.1% (Tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de madres y padres de familia
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles SLP que

participaron en el estudio

N %
Total: 381 100.0
20 a 29 133 34.9
30 a 39 141 37.0
Grupo de edad 40 a 49 04 24.7
50 y mas 13 3.4
Hombre 72 18.9
Sexo .
Mujer 309 81.1
Soltero 61 16.0
Casado 190 49.9
Estado Civil En unién Libre 116 30.4
Divorciado 10 2.6
Viudo 4 1.0
Ninguna 1 0.3
Primaria 20 5.2
Escolaridad Secundarie.l 109 28.6
Preparatoria 152 39.9
Licenciatura 90 23.6
Postgrado 9 2.4
. laZ2 279 73.2
No. de hijos 3y mas 102 26.8
o Area rural 46 12.1
Domicilio _
Area urbana 335 87.9
Comerciante 14 3.7
Empleado 208 54.6
. Al hogar 95 24.9
Trabajo Obrero 14 3.7
Profesor 46 12.1
Desempleado 4 1.0
Dislipidemia 3 0.8
Diabetes 27 7.1
Enfermedad Hipertension 41 10.8
Ninguna 304 79.8
Otros 6 1.6
n=381

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP
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Conocimientos generales sobre Cancer Infantil

En relacién a si los participantes conocen algun nifilo con cancer, casi tres
cuartas partes de los participantes refiri6 no conocer a nadie (73%) y solo un 6.6%

refirié tener un familiar cercano o lejano con dicho padecimiento (Grafico 1).

Grafico 1: Distribucion de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 3 segun su condicién de conocer a algun nifio con cancer

No conoce a nadie

Ha sabido de algun caso

Al hijo de algun conocido

Algun familiar lejano

Algun familiar cercano

n =381
100.0%

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

La Tabla 2 muestra las respuestas relacionadas con el conocimiento de las
personas entrevistadas respecto al concepto de cancer. Un 84.8% esta de acuerdo en
mayor o menor proporcion respecto a que el cancer es una enfermedad fatal y el 92.4%
también tiene algun grado de acuerdo respecto a que es una enfermedad preocupante.

Casi todos estan de alguna medida de acuerdo respecto a que es una enfermedad
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dolorosa (90%). El porcentaje de personas con algun grado de acuerdo disminuye
sustancialmente para la opinion de que el cancer es una enfermedad que siempre
causa la muerte (69.5%) para ceder terreno a las personas con opinion neutra (17.1%)
respecto a este mismo concepto. Por el contrario, las opiniones se dividen respecto a
no saber qué es el cancer, en virtud de que casi una cuarta parte de los participantes
refirid un alto desacuerdo (23.6%), proporcién similar tuvo una opinion neutral (23.9%)
y tanto similar mostré algo de acuerdo (24.1%). Mas detalles en la Tabla 2.

Tabla 2: Nivel de acuerdo de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 respecto a las opiniones relacionadas con el concepto de cancer
o
o) o o?P
= = °9
(8} (8} [}
¢ Qué es el cancer? 20 S R R S5 25 =
3§ <& s¢= <& 2§ P
Es una enfermedad fatal f 16 17 25 97 226 381
% 4.2 4.5 6.6 25.5 59.3 100.0
Es una enfermedad n 13 6 10 81 271 381
preocupante % 34 1.6 2.6 21.3 71.1 100.0
Es una enfermedad n 14 5 19 98 245 381
dolorosa % 3.7 1.3 5.0 25.7 64.3 100.0
Es una enfermedad que n 17 34 65 130 135 381
siempre causa la muerte % 4.5 8.9 17.1 34.1 354 100.0
No sé qué es el cancer f 90 37 91 92 e 381
q % 23.6 9.7 23.9 24.1 18.6 100.0
n =381
Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

Respecto a los conceptos que les evoca la palabra cancer a los participantes,
hay altos porcentajes de personas con algun nivel de acuerdo para dolor muy fuerte
(88.5%), sufrimiento (92.4%), pérdida de cabello (89.8%) y quimioterapia (92.4%). Por
el contrario, el porcentaje de personas con algun nivel de acuerdo disminuye

sustancialmente para ceder terreno a las personas de opinién neutra en conceptos
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tales como el uso de cubrebocas (73.5% con algun nivel de acuerdo vs 15.2% con
opinion neutra), la muerte (79.3% con algun nivel de acuerdo vs 11.5% de opinion
neutra) y el estar todo el tiempo en el hospital (69.5% con algun nivel de acuerdo vs

18.6% de opinidn neutra). Los detalles se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3: Nivel de acuerdo de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 respecto a conceptos que les vienen a la mente cuando escuchan la
palabra “cancer’

o S
Qué Ite V|eneda la .g § .g §
mente cuando () [} (O (e} (@]
escucha la palabra o § @ § c § S S = 3 = |<_£'
“cancer”? 20 S a S 9o S5 25
Sg & =8z <8 3§ P
Dolor muv fuerte N 14 12 18 102 235 381
y % 3.7 3.1 4.7 26.8 61.7 _ 100.0
Sufrimiento N 14 5 10 96 256 381
% 3.7 1.3 2.6 25.2 67.2 100.0
L N 11 7 21 85 257 381
PR e CElEly % 2.9 1.8 5.5 22.3 67.5  100.0
Quimioterapia N 10 4 15 101 251 381
P % 2.6 1.0 3.9 26.5 65.9  100.0
Uso de cubrebocas N 24 19 58 113 167 381
% 6.3 5.0 15.2 29.7 43.8 100.0
Muerte N 17 18 44 120 182 381
% 4.5 4.7 11.5 31.5 47.8 100.0
Estar todo el tiempo en N 18 27 71 122 143 381
el hospital % 4.7 7.1 18.6 32.0 37.5 100.0
n=381
Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

El Grafico 2 muestra la opinién de los padres incluidos en el estudio respecto a
gué cancer es mas frecuente en los nifios. Para los padres y madres entrevistados, la
leucemia es el cancer de la infancia mas frecuente (n = 313, 82.2%) seguido del
linfoma (n = 47, 12.3%) y de los tumores de cerebro (n = 21, 5.5%).
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Grafico 2: Distribucion de las opiniones de los padres y madres
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 3 respecto a cuales
son los canceres mas frecuentes en nifios

Leucemia
82.2%

Tumores de cerebro
5.5%

Linfoma
12.3%

n =381
100.0%

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

Para poco mas de la cuarta parte de los padres y madres de familia, el cancer en
los nifios es muy frecuente (n = 100, 26.3%) y casi la mitad de ellos piensa que son
bastante frecuentes (n = 183, 48%). Casi 1 de cada 5 piensa que los canceres de la
infancia son ocasionales (n = 87, 22.8%) y solo el 2.9% (n = 11) piensa que son
infrecuentes. Ninguno de los participantes opiné que el cancer de la infancia es

inexistente (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribucion de las opiniones de los padres y madres
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 3 respecto a la
frecuencia del cancer en los nifios

Ocasional
22.8%

Bastante frecuente
48.0%

Muy frecuente
26.3%

n =381
100.0%

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

La tabla 4 muestra el nivel de acuerdo de los participantes respecto a aquello
gue pudiera causar cancer en los nifios. Casi la mitad (47.8%) tiene algun nivel de
acuerdo en que la causa del cancer en los nifios se desconoce, aunque a este respecto
hasta un 26% de los participantes tiene un nivel de acuerdo neutro. Similarmente, poco
mas de la mitad de los participantes esta de acuerdo en que no dar lactancia a los
nifios les causa cancer (51.4%) y hasta un 18.4% estd muy en desacuerdo en esta

aseveracion al tiempo que una proporcion similar tiene una postura neutra (Tabla 4).

Tres cuartas partes de los participantes esta de acuerdo en alguna medida en
gue fumar durante el embarazo puede causar cancer en los nifios (75%) y una

proporcion similar (76.6%) también tiene algin nivel de acuerdo en que los malos
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hébitos alimenticios causan cancer en los nifios. La mala higiene, en opinién de casi la
mitad de los participantes (53.3%) es causa de cancer infantil, aunque poco mas de
una quinta parte tiene una opinion neutra al respecto (22.3%). Por el contrario, la
exposicion a radiacién convence en alguna medida a 78.8% de los participantes como
causa de cancer (Tabla 4).

Si bien un tercio de los participantes estd muy en desacuerdo en que el destino
juega un papel en la causa del cancer infantil (33.3%), una proporcion parecida (27.8%)
tiene una opinién neutra al respecto e inclusive una quinta parte (20.5%) esta algo de
acuerdo en que el destino causa cancer en los nifios (Tabla 4). Del mismo modo, dos
terceras partes de los padres y madres tiene un nivel de desacuerdo respecto a que el
cancer de la infancia tiene origen en un castigo divino (64.8%), aunque una quinta parte
tiene una postura neutra (20.5%). Algo parecido ocurre con la brujeria como causa del
cancer en los nifios teniéndose que el 66.1% de los padres y madres tienen algun nivel
de desacuerdo con esta afirmacion, aunque una quinta parte (21.3%) tiene una postura

neutra a este respecto (Tabla 4).

Poco mas de la mitad de los participantes (54%) les atribuye a los errores de los
genes la causa del cancer, aunque una importante proporcion (22.0%) tiene una
postura neutra a este respecto. Del mismo modo, 73.5% de los participantes tiene un
nivel de acuerdo en que el cancer se hereda a los nifios y que el 71.7% de los
participantes también esté de acuerdo en que el tener un familiar cercano con cancer

pueda provocar cancer en el nifio (Tabla 4).

La pobreza como causa de cancer en el nifio tiene opiniones algo divididas, en
tanto que un tercio de los participantes (36.7%) estd muy en desacuerdo en que el ser
pobre causa cancer, al mismo tiempo en que el 25.2% esta algo de acuerdo en que la
pobreza pueda ser causa de cancer. Con el estrés pasa algo semejante. Una cuarta
parte de los participantes (26.0%) estd muy en desacuerdo en que el estrés es causa
de cancer mientras que una proporcion similar (26.2%) esta algo de acuerdo en esta

misma afirmacion (Tabla 4).
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Tabla 4: Nivel de acuerdo de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 respecto a aquello que pueda causar cancer en los nifios
o
L o) o oD
¢,Qué piensa usted = s °g
que causa el cancer en = % < % % S 93 v 8 4
los nifios? > @ o® S T o > @ <
= = =02 23 S 3 O
=T <o Zoc < ® = (==
No se sabe n 49 51 99 94 88 381
% 12.9 134 26.0 24.7 23.1 100.0
No darles lactancia f 70 45 70 104 92 381
% 18.4 11.8 18.4 27.3 24.1 100.0
Fumar durante el n 27 13 55 143 143 381
embarazo % 7.1 34 14.4 37.5 37.5 100.0
Malos habitos n 26 14 49 140 152 381
alimenticios % 6.8 3.7 12.9 36.7 39.9 100.0
T e n 54 39 85 106 97 381
% 14.2 10.2 22.3 27.8 25.5 100.0
Exponerse a radiacion f 25 11 45 131 169 381
% 6.6 2.9 11.8 344 44.4 100.0
Destino n 127 36 106 78 34 381
% 33.3 9.4 27.8 20.5 8.9 100.0
et i n 204 43 78 37 19 381
% 53.5 11.3 20.5 9.7 5.0 100.0
Brujeria n 212 40 81 31 17 381
% 55.6 10.5 21.3 8.1 4.5 100.0
Errores en los genes N 66 25 84 119 87 381
% 17.3 6.6 22.0 31.2 22.8 100.0
Se hereda n 35 14 52 158 122 381
% 9.2 3.7 13.6 41.5 32.0 100.0
Que un familiar cercano n 42 17 49 166 107 381
haya tenido cancer % 11.0 45 12.9 43.6 28.1 100.0
Pobreza n 140 25 60 96 60 381
% 36.7 6.6 15.7 25.2 15.7 100.0
Estrés para los nifios o n 99 42 73 100 67 381
problemas en la casa. % 26.0 11.0 19.2 26.2 17.6 100.0
n =381
Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

La Tabla 5 muestra el nivel de acuerdo respecto a las distintas edades en las
gue el cancer pueda ser mas probable. La mayoria de los participantes tiene algun
grado de acuerdo en que el cancer es mas probable a cualquier edad, aunque el
porcentaje de participantes que esta de acuerdo es mayor cuanto mayor es el grupo de
edad del nifio. Asi tenemos que mientras que el 69.5% de los participantes esta de

acuerdo en que el cancer es mas probable en la etapa de recién nacido, el 92.4% de
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los participantes esta de acuerdo en que el cdncer es mas probable en el grupo de 6 a

12 afios y en el grupo de 13 a 18 afios (Tabla 5).

Tabla 5: Nivel de acuerdo de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 respecto a las edades en las que es mas probable tener cancer infantil
o
. . o o o?®P
SA qué edad es méas g g g @
p_r~obable,qu,e aun S 3 S 3 3 S 9 § 2 § 2
nifio le dé cancer? > @ o @ §$ T o @ = @ =
=4 23 =02 23 5 3 O
=0c <o Zo'c < ® = ® =
Recién nacido (0-1 mes n 71 45 95 87 83 381
de edad) % 18.6 11.8 24.9 22.8 21.8 100.0
2 meses a 2 afos n 52 43 90 102 94 381
% 13.6 11.3 23.6 26.8 24.7 100.0
3 a5 afios n 24 16 81 125 135 381
% 6.3 4.2 21.3 32.8 354 100.0
6 a 12 afios n 13 16 88 146 118 381
% 3.4 4.2 23.1 38.3 31.0 100.0
3 218 afios n 16 13 97 148 107 381
% 4.2 3.4 25.5 38.8 28.1 100.0
n=381
Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

Conocimiento sobre signos y sintomas que sugieren Cancer Infantil

La Tabla 6 muestra el nivel de acuerdo con respecto a los sintomas con los que
puede sospecharse cancer infantil. La mayoria de los participantes muestra algun
grado de acuerdo respecto a todos los sintomas, aunque hay algunos sintomas que

presentan un mayor grado de acuerdo en relacion a los demas.

El sintoma con un mayor porcentaje de acuerdo es la pérdida de peso ya que el
91.4% de los participantes mostré estar muy de acuerdo o algo de acuerdo en que se
trata de un sintoma de sospecha de cancer infantil. Le siguen la pérdida del apetito y la

anemia cada uno con 88.7% de participantes con algun nivel de acuerdo en que sean

sintomas de sospecha (Tabla 6).

Otros sintomas que tuvieron proporcion de acuerdo muy altos fueron Dolor de

huesos o articulaciones (87.7%), Moretones sin que se haya golpeado (87.2%),
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sangrado por la nariz (86.4%), Cansancio o mayor niamero de horas de suefio (86.3%),
Palidez (85.8%), Crecimiento o bolita en alguna parte del cuerpo (85.8%), Dolor de
cabeza (83.7%) y Fiebre (81.6%, Tabla 6).

A los anteriores le siguen sintomas como Sudoracion por las noches (76.6%),
Manchas blancas en la pupila (74.6%), Distension o crecimiento del abdomen (72.7%)
y Vémito (72.2%, Tabla 6).

Por ultimo, los sintomas con menos niveles de acuerdo fueron Alteraciones en el
movimiento con 67.2% de participantes que estuvieron muy de acuerdo o Algo de
acuerdo en que se considere sintoma de sospecha de cancer infantil, y Alteraciones
para hablar con 62.5% de participantes muy de acuerdo o Algo de acuerdo en que se

trata de un sintoma de sospecha de cancer en nifios (Tabla 6).

Tabla 6: Nivel de acuerdo de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 respecto a los sintomas con los que puede sospecharse cancer infantil
o
oo o [e) o¥®
¢, Qué piensa usted ° ° =
que causa el cancer en < % < % % S w8 28 _
los nifios? > ® o ® S T o o @ > @ <
=)y 23 =82 =23 53 o)
=0 < o Z3o'E < @ = —
Fiebre n 17 20 33 92 219 381
% 4.5 5.2 8.7 24.1 57.5 100.0
Pérdida de peso n 5 11 17 83 265 381
% 1.3 2.9 4.5 21.8 69.6 100.0
o . n 5 16 22 90 248 381
Perdida del apetito % 13 4.2 5.8 23.6 651  100.0
Sudoracién por las noches N 14 27 48 111 181 381
% 3.7 7.1 12.6 29.1 47.5 100.0
Dolor de huesos o de n 4 8 35 129 205 381
articulaciones % 1.0 2.1 9.2 33.9 53.8 100.0
Dolor de cabeza n 9 14 39 135 184 381
% 2.4 3.7 10.2 35.4 48.3 100.0
Mancha blanca en la n 10 16 71 129 155 381
pupila % 2.6 4.2 18.6 33.9 40.7 100.0
Moretones sin que se haya n 1 7 41 126 206 381
golpeado % 0.3 1.8 10.8 33.1 54.1 100.0
Sangrado por la nariz f 5 8 39 131 B 381
% 1.3 2.1 10.2 34.4 52.0 100.0
Anemia (glébulos rojos o n 6 5 32 109 229 381
hemoglobina baja) % 1.6 1.3 8.4 28.6 60.1 100.0
Palidez n 5 8 41 116 211 381
% 1.3 2.1 10.8 30.4 55.4 100.0
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Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

Cansancio/mayor nimero n 7 11 34 114 215 381
de horas de suefio % 1.8 2.9 8.9 29.9 56.4 100.0
Crecimiento/bolita en n 5 10 39 111 216 381
alguna parte del cuerpo % 1.3 2.6 10.2 29.1 56.7 100.0
Vémito n 15 17 74 105 170 381

% 3.9 4.5 19.4 27.6 44.6 100.0
Distension/crecimiento del n 17 16 71 115 162 381
abdomen % 4.5 4.2 18.6 30.2 42.5 100.0
Alteraciones para hablar f 28 28 87 L0 L2 38l

% 7.3 7.3 22.8 28.6 33.9 100.0
Alteraciones en el n 25 21 79 112 144 381
movimiento % 6.6 5.5 20.7 29.4 37.8 100.0
n=381

Casi dos tercios del total de participantes (n = 243, 63.8%) creen que sintomas

con una duracion de mas de 2 a 3 semanas deben considerarse como sospechosos de

cancer infantil y poco mas de una cuarta parte del total de los entrevistados (n = 105,

27.6%) cree que los niflos con Sindrome de Down tienen una mayor probabilidad de

padecer cancer infantil (Grafico 4).

Grafico 4: Proporcion de padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
3 que si tienen creencias respecto a la duracion sospechosa de los sintomas y a la

predisposicion de los nifios con Sindrome de Down.

100%

80%

60% -

n =243
63.8%

40% -

20% - T

0%

n = 105
27.6%

Si creen que sintomas > 2-
3 semanas son
sospechosos

Si creen que el sindrome de
Down predispone al cancer

n =381
100.0%

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP
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Conocimientos sobre el diagndstico temprano del cancer infantil

La tabla 7 muestra el nivel de acuerdo de los participantes en relacién a lo que
deberia hacerse para un diagnéstico temprano de cancer infantil. La mayoria de los
participantes estan de acuerdo en todos los conceptos sefialados. Las acciones con los
porcentajes mas altos de acuerdo son el comer sano (91.1%), el acudir a las citas de
control de niflo sano (89.5%), el aplicarle todas sus vacunas (89.0%) y realizar
examenes de sangre de control (87.7%). Porcentajes algo menores se tuvieron con
Educarnos como papas sobre el tema (86.9%), Hacer ejercicio (85%) y Darle vitaminas
(82.4%). Los porcentajes mas bajos se tuvieron con Realizar estudios especiales de
control (80.1%) y Realizar radiografias de control (78.2%, Tabla 7).

Tabla 7: Nivel de acuerdo de los padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 en relacion a su opinidn sobre qué deberia hacerse para un diagnéstico
temprano de cancer infantil y evitar el avance de la enfermedad.

o} o (o} '8
¢,Qué hacer para un ° ° 9

diagnéstico temprano y S % S % % S e -8 2 -8 2

evitar su avance? 8 o & T332 o9 =2 =

=) 2@ = O .— 25 =N O

=0 <o Zo'c < @ = —

Darle vitaminas n 12 12 43 131 183 381
% 3.1 3.1 11.3 34.4 48.0 100.0

Comer sano n 5 6 23 128 219 381
% 1.3 1.6 6.0 33.6 57.5 100.0

Hacer ejercicio n 10 4 43 133 191 381
% 2.6 1.0 11.3 34.9 50.1 100.0

Acudir a las citas de n 6 1 33 104 237 381
control de nifio sano % 1.6 0.3 8.7 27.3 62.2 100.0

Realizar examenes de n 6 6 35 110 224 381
sangre de control % 1.6 1.6 9.2 28.9 58.8 100.0

Realizar radiografias de n 6 16 61 123 175 381
control % 1.6 4.2 16.0 32.3 45.9 100.0

Realizar estudios n 4 13 59 134 171 381
especiales de control % 1.0 3.4 15.5 35.2 44.9 100.0

Aplicarle todas sus n 4 1 37 129 210 381
vacunas % 1.0 0.3 9.7 33.9 55.1 100.0

Educarnos como papas n 4 7 39 112 219 381
sobre el tema % 1.0 1.8 10.2 29.4 57.5 100.0

n=381

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP
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Casi todos (n = 361, 94.8%) creen que el diagndstico oportuno del cancer infantil

puede aumentar la probabilidad de curacion y contribuir a una mejor sobrevida y un

28.1% (n = 107) saben que existen algunas vacunas que pueden prevenir ciertos tipos

de cancer en los nifios (Gréfico 5).

Grafico 5: Proporcion de padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
3 que si tienen creencias respecto al diagndstico oportuno de cancer y a las vacunas que

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP

previenen el cancer infantil
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Fuentes de informacién sobre Cancer Infantil

Las fuentes de informacion sobre cancer infantil mas frecuentes reportadas por
los participantes son: Internet referida por un 72.7% de los participantes, seguida de
Redes sociales (47.0%), y television (35.2%). Un 20.2% de los participantes refirid
obtener informacion del pediatra de su hijo y 25.2% de otros profesionales de la salud.
Las fuentes de informacién menos frecuentes son los vecinos y familiares en un 7.9%
de los participantes y 2.6% del cine. Hasta un 5% de los participantes refiri6 no haber
recibido informacion sobre el tema (Grafico 6)

Grafico 6: Proporcion de padres y madres adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 3 segun la fuente de informacién sobre cancer infantil

No he
recibido

Redes .
Sociales 47.0%
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Internet 72.7%
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Del pediatra 20.2%

Cuando

estudiaba 14.2%

Escuela hijos 16.5%

Cine 2.6%

n =381
Television 35.2% 100.0%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Encuestas a padres y madres de la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP
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18. DISCUSION.

En general, el conocimiento de los pacientes sobre el cancer infantil es,
sorprendentemente, significativo. Los pacientes conocen cual es el cancer mas
frecuente, saben que es relativamente frecuente, conocen muchos sintomas de
sospecha y saben de la importancia de un diagnostico oportuno, ain hay muchas
cosas que deben mejorar, sobre todo en relacidén a las causas del cancer y la sobreviva

en la actualidad.

Hay pocos estudios que se enfocan en evaluar los conocimientos que tienen los
padres sobre el cancer infantil. Esto se convirti6 en un problema ya que hay pocas
fuentes para comparar los resultados obtenidos. Solo con un estudio previo que se
realizo por la Dra. Vazquez Fernandez es que se tiene un antecedente en América

Latina de los conocimientos de los padres acerca de cancer infantil.

Con respecto al conocimiento de algun nifilo con cancer por parte de los
participantes estudiados en el presente estudio un 73% de ellos respondieron que no
conocian a nadie; en contraste a lo respondido por los participantes de estudio
realizado por Vazquez Fernandez donde un porcentaje del 58% no conocia de algun
niflo con cancer. 2 Sin embargo en un estudio realizado por Canan Demirbag y cols, en
Turquia, ellos encontraron que el 73.8% de los participantes conocian al menos un nifio

con cancer3*

En la actualidad se estima que la sobrevida del cancer infantil en nuestro pais es del
56% (Secretaria de Salud) la percepcion que tienen los participantes mas del 80% la
considera como una enfermedad fatal, por lo que demuestra que la creencia de

nuestra poblacion es por la falta de informacion de que no todo cancer es mortal.

Siendo la Leucemia el tipo de presentacion mas frecuente en nifios (Rivera-
Luna Et al, 2014) reitera el conocimiento de nuestros participantes ya que el 82% la
identifico como el cancer mas comun en nuestro estudio y en un 92% encontrado por

Vazquez Fernandez. 33
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Sobre los conocimientos sobre las causas del cancer infantil, los participantes
encuestados pensaban que esta enfermedad se debe a los malos habitos alimenticios
con un porcentaje del 39.9% seguido de un 37.5% de personas que pensaban que es
por fumar durante el embarazo. A diferencia de lo reportado por Canan Demirbag y
cols, donde ellos reportaron que las personan consideraban como causa el fumar

durante el embarazo con un 39.7% seguido de la radiaciéon con un 33.2%. 34

Sobre los sintomas de sospecha de céncer infantil, los participantes
respondieron que la pérdida de peso y la pérdida de apetito eran los sintomas que les
hacian sospechar de cancer, esto con un 69.6% y un 65.1% respectivamente. Con una
notable diferencia a lo que reportaron Canan Demirbag y cols, donde sus participantes
mencionaban como sintomas las manchas moradas y la pérdida de peso como los

principales sintomas de cancer infantil con un 50% y 37% respectivamente. 34

Dentro del diagnostico temprano de cancer infantil, la mayoria de los sujetos
considero que las citas de control de nifio sano, el realizar examenes de control y
comer sano eran una forma de diagnosticar de manera anticipada el cancer en los
nifios; algo similar a lo reportado por Vazquez Fernandez donde los participantes
consideraban a la suplementacion vitaminica, las radiografias de control y los estudios

especiales de control, como una medida de para hacer el diagndstico temprano.

Tanto en nuestro estudio y el de Vazquez Fernandez, la mayoria de los
participantes consideran que el diagnoéstico temprano del cancer infantil ayuda a que

aumente las probabilidades de curacion.33

En cuanto a la informacién sobre el cancer que los participantes han recibido, la
mayoria respondié que esta la obtienen de internet con un 72.7%; diferente a lo
reportado por Vazquez Fernandez, donde los participantes mencionaban que la mayor
fuente de informacion, la obtenian de un profesional de la salud, es decir la obtenian de

parte del pediatra de los hijos. 32
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19. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION.

En las limitaciones de nuestro estudio encontramos que la mayoria de
nuestros participantes eran mujeres ya que fueron pocos los hombres que se

encontraron o que aceptaron participar en el estudio.

Otra limitante fue que muchos entrevistados respondieron un poco apresurados
por temor a perder la consulta incluso algunos no terminaban debidamente, ya que se

realizé en las salas de espera de la consulta.

Analizando la literatura hay muy poca informacion sobre el conocimiento que
tienen los padres de esta enfermedad y esto provoca que no se tenga una buena
cantidad de informacion para comparar y menos aqui en México donde la informacion
sobre este tema es poca o casi nula, lo que condiciona no saber el impacto que tienen

los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Por lo que seria interesante realizar mas estudios de esta indole incluyendo los
diferentes niveles socio econdmico y la accesibilidad a la atencion médica de los
participantes, esto para poder difundir de manera correcta a base de programas e
instruir a padres y madres de familia sobre la importancia de detectar en tiempo y forma

los signos y sintomas del cancer infantil.
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20.CONCLUSION.

Dos terceras partes de los entrevistados no conoce a un nifio con cancer, lo que
podria repercutir en el conocimiento de la enfermedad.

Muchos estan de acuerdo en que es una enfermedad fatal y que siempre causa
la muerte, pero esto no es siempre asi.

La mayoria de nuestros participantes asocian la palabra cancer con dolor,
sufrimiento y quimioterapia pero también con cubre bocas, muerte y estar en el
hospital.

Muchos participantes estan de acuerdo en que no se sabe la causa, que no dar
lactancia previene el cancer, la mala alimentacion, la mala aun hay personas
gue creen que puede dar cancer por destino, asunto divino o brujeria asi como
gue la pobreza y el estrés pueden provocar cancer.

Respecto a los sintomas mas frecuentes los participantes estuvieron de acuerdo
en que son pérdida de peso, pérdida del apetito y anemia, entre los menos
frecuentes fueron alteracion del movimiento y alteraciones para hablar.

Pocos creen que el sindrome de Down se asocia a cancer, de igual manera son
pocos los que creen que algunas vacunas pueden prevenir el cancer.

El 95 % dijo no tener informacion, las principales fuentes fueron internet y redes
sociales.

En gran porcentaje cree que el diagndstico oportuno mejoraria el prondstico.
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