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RESUMEN

El cancer de mama es un problema de salud publica de eleva-
da incidencia en las mujeres, con un aumento significativo en
los ultimos afios. La Organizacion Panamericana de la Salud
explica que el objetivo de la prevencion primaria del cancer
de mama es evitar que las mujeres desarrollen la enfermedad,
mientras que la prevencion secundaria es evitar la recurrencia.
Auto-explorarse es una técnica que permite conocer 10s senos,
sensibilizar a la poblacién y formar un habito de autocuidado,
volviéndose un procedimiento importante para la deteccion
oportuna y diagnéstico en etapas iniciales. Sin embargo, las
mujeres suelen no hacerlo por miedo, falta de tiempo y des-
conocimiento, siendo el personal sanitario la principal fuente
de informacion. Los programas generales de control deberfan
contemplar las estrategias preventivas del cancer de mama en
las campafias de concientizacion y deteccion temprana; si se
alcanzara el beneficio maximo de estos programas, podria evi-
tarse el 50% de la deteccion tardia. Por lo tanto, es prioritario
conocer la percepcion de riesgo a contraer la enfermedad, las
conductas de autocuidado y de exploracion de las mamas en
las mujeres. El objetivo de este estudio fue desarrollar un instru-
mento de evaluacién con propiedades psicométricas adecua-
das para ser aplicado en mujeres mayores de 18 afios conside-
rando dichas variables. El Instrumento de Percepcion de Riesgo
y Conductas de Autocuidado para la Prevencion del Cancer de
Mama (PR-CONA-CM) mostré adecuadas propiedades psico-
métricas, permitiendo conocer la percepcion de riesgo y las
conductas de prevencion y deteccion oportuna del cancer de
mama en mujeres.

Palabras clave:

Percepcion de riesgo, deteccion oportuna, autoexploracion,
mamas y neoplasia.

ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem with a high incidence
in women, with a significant increase in recent years. The Pan
American Health Organization explains that the goal of primary
prevention of breast cancer is to prevent women from develo-
ping the disease, while secondary prevention is to prevent a re-
currence. Self-examination is a technique that allows knowing
the breasts, sensitizing the population, and forming a self-care
habit, becoming an essential procedure for timely detection and
diagnosis in the initial stages. However, women often do not do so
due to fear, lack of time, and lack of knowledge, with health per-
sonnel being the primary source of information. General control
programs should include preventive strategies for breast cancer
in awareness and early detection campaigns; if these programs’
maximum benefit was reached, 50% of late detection could be
avoided. Therefore, it is a priority to know the perception of risk
of contracting the disease, self-care behaviors, and exploration
of mothers in women. The objective of this study was to develop
an evaluation instrument with good psychometric properties to
be applied to women over 18 years of age, considering these
variables. The Risk Perception and Self-Care Behaviors for the
Prevention of Breast Cancer Instrument (PR-CONA-CM) showed
good psychometric properties, allowing to know the perception
of risk and behaviors of prevention and timely detection of breast
cancer in women.

Keywords:

Risk perception, timely detection, self-examination, breasts and
neoplasia.
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer de mama constituye una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, para
2020 se detectaron 2,26 millones de nuevos casos, cau-
sando 685 000 defunciones de acuerdo con cifras repor-
tadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2022), y
se preveé el incremento de casos durante la siguiente dé-
cada, reduciendo en promedio 11 afnos la calidad de vida
de las mujeres mexicanas diagnosticadas, comparando
con las mujeres estadounidenses o europeas, ademas la
mortalidad incrementa a partir de los 55 afios en la po-
blacién mexicana (Sifuentes-Alvarez, et al., 2015). Otros
estudios han mostrado que la variacion geografica en las
tasas de cancer de mama puede explicarse por las dife-
rencias en la prevalencia de los patrones reproductivos,
los factores del estilo de vida, la detecciéon temprana y
el acceso a la atencion médica, otros factores de riesgo
potenciales y modificables incluyen consumo de alcohol,
uso de terapia hormonal, inactividad fisica y aumento de
peso (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2018).

Ademas se deben considerar las marcadas desigualda-
des en el acceso y la cobertura de los servicios de salud,
por lo que los programas de detecciéon temprana y opor-
tuna son un desafio. A pesar de los importantes esfuerzos
a nivel mundial por disminuir la incidencia y prevalencia
de los padecimientos oncolégicos aun se encuentran im-
portantes disparidades entre los paises de ingresos ele-
vados, quienes lograron reducir la mortalidad por cancer
de mama en un 40% entre 1980 y el 2020, con respecto
a los paises en vias de desarrollo, en donde se siguen
presentando el mayor numero de casos y muertes por
este padecimiento (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). De esta manera, desde el 2006 el cancer mamario
se convirtié en la primera causa de mortalidad por cancer
en las mujeres mexicanas (De la Vara, et al., 2011).

Existen barreras (intrinsecas y extrinsecas) que dificultan
el acceso a la deteccion temprana y oportuna del cancer
mamario, como la falta de informacion, el bajo nivel edu-
cativo y econémico, asi como las creencias y tabues re-
lacionados con la enfermedad, la dificultad en el acceso
a los servicios de salud, largos tiempos de espera para
consulta o pruebas diagndsticas, entre otros. De esta
manera, se suman diferentes factores que influyen en
la conducta de prevencion y la toma de decisiones con
respecto al autocuidado en las mujeres, teniendo como
consecuencia la no realizacion de la autoexploracion
mamaria y la postergacion de los estudios diagnosticos
(Nigenda et al.,2009).

Incluso las mujeres que padecen cancer mamario estan
de acuerdo en que existen barreras socioculturales que
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se deben de enfrentar para poder acceder a los servicios
de salud y de diagndstico oportuno, e incluso aquellas
que son tardiamente diagnosticadas comentan que estas
barreras son fundamentales para obtener un diagnostico
temprano.

Ademas de las barreras sociales, se deben considerar
aspectos cognitivos relacionados con el juicio subjetivo
gue hace una persona sobre los riesgos o peligros que
pueden llegar a afectar su salud. Estas creencias tienen
un efecto en las conductas de precaucion que realiza el
individuo y afectan la probabilidad de poder adherirse a
las recomendaciones o pautas asociadas con el mante-
nimiento de la salud o la prevencion de la enfermedad.
En este sentido es importante identificar que la vulnera-
bilidad que llega a percibir una persona incluye juicios
de valor sobre la probabilidad de ser afectados por un
peligro potencial, es decir, la susceptibilidad personal
percibida; y por otra parte la probabilidad de ser mas
vulnerable al riesgo en comparacion con otras personas
de nuestra misma edad y sexo, lo que se identifica como
susceptibilidad percibida comparativa (Pérez-Bautista, et
al., 2021).

En este sentido, el Modelo de Creencias de la Salud
(MCS) propuesto por Becker & Maiman (1975), identifica
que la probabilidad de que una persona adopte una con-
ducta de salud esta determinada por cuatro variables psi-
colégicas importantes: 1) la vulnerabilidad percibida ante
la enfermedad; 2) la gravedad percibida enfocada en la
evaluacion que hace el individuo sobre las consecuen-
cias de la enfermedad desde aspectos médicos hasta so-
ciales; 3) los beneficios percibidos, es decir que la perso-
na necesita creer que la conducta de salud disminuiréa o
eliminara la amenaza de la enfermedad, y 4) las barreras
percibidas, considerando las dificultades, aspectos ne-
gativos tanto fisicos, sociales y psicolégicos que pueden
estar asociados a la conducta preventiva pero que pue-
den ser superados.

Asi la percepcion de riesgo ante el cancer mamario
puede ser un importante predictor de cambio de com-
portamiento y de la adopcién de conductas preventivas
(Cabrera, 2008).

Por otra parte, las conductas que promueven el manteni-
miento de la salud y la prevenciéon de enfermedades son
aprendidas de manera natural en los contextos inmedia-
tos de la persona, como la familia. Sin embargo, después
de los aprendizajes iniciales de cuidado el individuo debe
de tomar nuevas decisiones en otros contextos, e identifi-
car si es posible mantener esas conductas.

Estas pautas parala salud, se mantienen a partir de apren-
dizajes que le permiten al individuo mantener en su vida
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cotidiana habitos y conductas a partir de su experiencia y
de su propia autorregulacion, por lo que debe ser capaz
de identificar las conductas que le brindan beneficios a
corto, mediano y largo plazo (Tovar & Reyes, 2020).

De esta manera, hablar de autocuidado es referirse a la
responsabilidad que cada persona tiene sobre su salud,
mediante un conjunto de conductas que se realizan de
manera consciente para mantener el bienestar y la vida;
estas pautas conductuales pueden cambiar dependien-
do de la situacion y la cultura, e incluyen la capacidad
para tomar decisiones sobre la salud a partir de sus co-
nocimientos, habilidades, valores, motivacion y autoefica-
cia. Asi, el autocuidado tiene relacion con el conocimien-
to, las competencias, la administracion del tiempo, saber
observarse y auto-observarse, la prevencion, la higiene,
la recreacion, la activacion fisica, disfrutar de lo bueno de
la vida y saber autorregularse (Vega-Michel & Camacho,
2019).

De igual forma, diversos estudios muestran que una ade-
cuada autoestima y elevada autoeficacia, repercuten en
una mejor percepcion de la calidad de vida e influyen en
las conductas de autocuidado y por lo tanto en la preven-
cion de enfermedades cronicas.

La autoexploracion mamaria es recomendable desde que
la mujer termina la etapa de desarrollo, ya que un aprendi-
zaje temprano de la técnica permite sensibilizar, conocer
y desarrollar el habito; el impacto de este procedimiento
es relevante sin embargo no se le da la importancia que
deberia tener, la practica adecuada del autoexamen de
mama posibilita el diagndstico en estados iniciales de
esta enfermedad.

Los programas preventivos de cancer de mama se enfo-
can en formar y aumentar los conocimientos en cuanto a
una correcta técnica de autoexploracion mamaria, esto
incluye la implicacion del personal sanitario apropiado
y experimentado lo que permite que haya un mayor in-
volucramiento de todos los agentes de cambio en este
problema de salud publica. Este proceso inicia con una
inspeccion visual (con y sin espejo) para observar si hay
algun cambio en el contorno o textura del seno y la ins-
pecciéon de pie y recostada para identificar protuberan-
cias, engrosamientos o caracteristicas inusuales.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(2021) los mejores resultados se observan cuando se
conjuntan las estrategias de deteccion oportuna con un
sistema de salud que pueda brindar también tratamientos
eficaces basados en evidencia entre los que se incluyen
la cirugia, la radioterapia y la farmacoterapia.
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Existe una gran relevancia cuando se presenta la detec-
ciéon oportuna del cancer de mama ya que se estima, de
acuerdo con Instituto Mexicano del Seguro Social (2015),
que se posibilita una sobrevida de mas de 5 afos en la
mayoria de las pacientes. Las técnicas mas usadas para
detectarlo oportunamente y prevenirlo son la mamogra-
fia y la autoexploracion; sin embargo, para llevar a cabo
conductas de autocuidado existen barreras que dificultan
Su ejecucion como es el acceso a los servicios de salud;
otros factores relacionados son la percepcion de riesgo
(siendo menor el riesgo percibido en la poblacion joven'y
la calidad de vida, resultando predictores de cambio para
la adopcion de conductas preventivas (Cabrera, 2008).

El objetivo del presente estudio fue disefiar un instrumen-
to con adecuadas propiedades psicométricas para eva-
luar la percepcion de riesgo, las conductas de autocuida-
do y autoexploracion de las mamas como elementos para
la prevencion del cancer mamario en muijeres.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio participaron 2347 mujeres con edades de
los 18 a los 50 afos. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, considerando que se debfan de cumplir los
criterios de inclusién del estudio (ser mujer, con edades
de 18 a 50 afios de edad). Las participantes fueron con-
tactadas mediante redes sociales y por la técnica de bola
de nieve.

Construccion del Instrumento: Se revisoé la literatura so-
bre percepcion de riesgo y conductas de autocuidado
en una etapa preventiva del cancer mamario; a partir del
analisis de la informacion obtenida se realizé un banco de
reactivos. Posteriormente se seleccionaron aquellos que
cubrian criterios de pertinencia y redaccion adecuados al
objetivo del instrumento.

Dichos reactivos se integraron en una primera version del
instrumento, en esta etapa se aplicd una evaluacion por
jueces para el analisis de cada uno de los items reali-
zando una base de datos con las modificaciones que se
sugerian, las observaciones y los puntos dados por los
evaluadores permitieron realizar modificaciones. Con los
ajustes realizados a la primera version de la prueba se
procedio a la aplicacion de una prueba piloto con 50 mu-
jeres universitarias que cumplian los criterios de inclusion
del estudio.

Considerando los resultados de esta actividad se reali-
zaron ajustes finales a los items y se llevd a cabo una
segunda revision por jueces y el analisis descriptivo
por reactivo. El instrumento final consta de 39 reactivos
divididos en 3 secciones, la primera seccion llamada
Conductas de Autocuidado que consta de 12 reactivos,
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con una escala de 4 respuesta tipo Likert que van desde
“Nunca a Siempre”, incluyendo la opcién de No aplica. La
segunda seccion corresponde a Percepcion de Riesgo y
se conforma por 19 reactivos, con una escala de respues-
ta tipo Likert con 5 opciones que van desde “Totalmente
en desacuerdo a Totalmente de acuerdo”. Finalmente, la
tercera seccion Técnica de Autoexploracion cuenta con
8 afirmaciones, a diferencia de la primera seccion del
instrumento, esta ultima no cuenta con la opcién de No
aplica ya que todos los items reflejan conductas que se
deben realizar.

Consideraciones éticas: Se empled un consentimiento
informado, mismo que se entregd a cada participante
mediante el link del instrumento. Ademéas de mantener
en todo momento un estricto apego al Cédigo Etico del
Psicdlogo.

Anédlisis de Resultados: Todos los andlisis se llevaron
a cabo con R version 3.6.2 (Team, 2019), los paquetes
dplyr (Wickham, et al.,, 2021), psych (Revelle, 2020) y mirt
(Chalmers, 2012). Se llevé a cabo un anélisis descriptivo
de los datos considerando variables sociodemograficas y
para conocer las caracteristicas psicométricas del cues-
tionario se calcul6 el alfa de Cronbach global y por esca-
la y se realizd6 un modelo multidimensional de Teoria de
Respuesta al item (TRI) con crédito parcial generalizado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En total 2347 mujeres ingresaron al formulario, once de
ellas no aceptaron el consentimiento informado por lo
que no se les presentd el cuestionario. Las 2336 muje-
res que contestaron el cuestionario tuvieron una media
de edad de 29.06 afios (DE = 9.29). Las participantes
radican a lo largo de la Republica Mexicana principal-
mente en el estado de Hidalgo (19.52%), Tamaulipas
(17.94%), Zacatecas (14.55), Ciudada de Meéxico
(8.95%), Michoacan (7.41%), Estado de México (6.08%),
San Luis Potosi (4.52), Coahuila (2.91%), Aguascalientes
(1.71%), Jalisco (1.16%), Nuevo Ledn con (1.11%), y con
menos del 1% Guanajuato, Baja California, Baja California
Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Colima, Durango,
Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y
mexicanas en el extranjero con un (1.20%).

De acuerdo a su estado civil la muestra se conformaé prin-
cipalmente por mujeres solteras con el 31.93%, casadas
con el 29.49%, en una relacion formal-noviazgo (28.17%),
en una relacion informal el 5.48%, divorciadas 2.65%, en
proceso de divorcio 1.54% vy viudas 0.73%. En la Tabla
1 se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo
a su percepcion de la calidad de su relacion sentimental
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considerandola como buena el 54. 45%, mala el 2.01%,
regular 13.18%, siendo el 30.35 % de las mujeres no esta
en una relaciéon sentimental.

Con respecto al nivel educativo se observa que aproxi-
madamente 40.97% de las participantes cuentan con una
licenciatura, el 17.59 % cuenta con preparatoria termina-
da, el 17.17% tiene licenciatura sin concluir, 3.94% tiene
maestria sin terminar, 3.17% ha concluido su doctorado,
2.40% cuenta con secundaria terminada, el 1.76% docto-
rado sin terminar, 1.54% preparatoria sin terminar y me-
nos del 1% se encuentra con primaria incompleta, prima-
ria y secundaria inconclusa.

Las actividades de las participantes se distribuyen entre
la atencion al hogar, el estudio, el trabajo o la combina-
cion de las actividades mencionadas como se muestra
en la Tabla 1.

Tabla 1. Actividades de las mujeres del estudio.

Actualmente mi actividad principal es: n %
Atender el hogar 222 9.50
Estudiar 671 28.72
Estudiar y atender el hogar 103 4.41
Estudiar y trabajar 207 8.86
Estudiar, trabajar y atender el hogar 168 719
Trabajar 464 19.86
Trabajar y atender el hogar 501 21.45

En cuanto a su religion, el 70.16% de las participantes
declararon ser catdlicas, el 8.99% se considera atea, un
8.48% son cristianas y menos del 1% se incluyen en la
religion budista, judia y musulmana.

Aproximadamente 53.57% de las participantes declara-
ron no tener hijos. Las 851 participantes que contesta-
ron afirmativamente indicaron tener un hijo (15.07%), dos
hijos (14.73%), tres hijos (5.48%), cuatro hijos (1.07%) o
mas de cuatro hijos (0.13%). En cuanto al ingreso men-
sual, cerca de la mitad de las participantes declaré que
su ingreso era menor a $5,000 pesos mexicanos.

Mas de 60% (n = 1413) de las participantes reciben
atencion médica en una institucion publica, el resto (n =
923) se atiende principalmente en instituciones privadas.
Considerando la distancia del servicio médico al que
acuden el 71.57% de las participantes consideran que es
facil acudir a revisiones médicas de rutina o prevencion.

La prevalencia de cancer en su familia inmediata ha sido
de 27.27%, la prevalencia de cancer de mama ha sido
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de 10.14%; y el 19.05% tiene al menos un familiar que ha
muerto por cancer y 7.88% ha sido por cancer de mama.

El 82.36% de las participantes no se ha realizado una
mastografia, sin embargo en la Tabla 2 se muestra la dis-
tribucion considerando los grupos de edades menores
de 40 afios y a partir de los 40 afios, edad en la que se
recomienda hacer la mastografia una vez al afio. En el
grupo de mujeres con 40 afios 0 mas la practica de la
mastografia tiene mayor frecuencia, sin embargo, apro-
ximadamente una tercera parte de estas participantes no
se ha realizado nunca una mastografia.

Tabla 2. Distribucion por edad y realizaciéon de mastogra-
fla.

Grupo de edad | Me he realizado la mastografia n %
A partir de 40 No 141 6.04
A partir de 40 Si 281 12.03
Menor de 40 No 1783 | 76.33
Menor de 40 Si 131 5.61

Con respecto a las caracteristicas psicométricas del
cuestionario se observa que se cuenta con una consis-
tencia interna que puede considerarse buena (Tabla 3).

Tabla 3. Consistencia interna global y por escala del PR-
CON-CM.

Escala Alfa de Interyalo de
Cronbach confianza
Conductas de Autocuidado 0.92 [0.92,0.93]
Percepcioén de Riesgo 0.79 [0.78,0.80]
Técnicas de Autoexploracion 0.92 [0.92,0.93]
Global 0.91 [0.91,0.92]

Se calculé un modelo de crédito parcial que obtuvo un
buen ajuste (RMSEA = 0.073 IC [0.072,0.075], CFl = 0.90,
TLI = 0.90, SRMSR = 0.20). Las cargas factoriales son
adecuadas con excepcion de algunos reactivos para
Percepciéon de Riesgo que presentan cargas menores a
0.2 como se puede apreciar en la Tabla 4.

Tabla 4. Cargas factoriales por cada reactivo del PR-
CON-CM.

R.5 0.28

R_6 0.51

R_7 0.55

R_8 053

R_9 057

R_10 0.65

R_11 0.54

R_12 0.52

R_13 0.62

R_14 0.58

R_15 0.02

R_16 0.11

R_17 0.66

R_18 0.00

R_19 0.30

R_20 0.74

R_21 0.10

R_22 0.17

R_23 0.24

R_24 0.14

R_25 0.22

R_26 0.13

R_27 0.18

R_28 0.22

R_29 0.65

R_30 0.14

R_31 0.06

R_32 0.55
R_33 0.64
R_34 0.55
R.35 0.70
R_36 0.64
R_37 071
R_38 0.70
R_39 0.60

Reactivo | Autocuidado Pdeécr?g;é%n Autoexploracion
R_1 0.61

R.2 0.22

R_3 0.76

R_4 0.29
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Algunos estudios reconocen que existe una pobre utiliza-
cion de recursos diagnodsticos como la autoexploracion
(Sardifas, 2009), por lo que se incrementa el riesgo de
que las mujeres no identifiquen su enfermedad en eta-
pas tempranas, aumentando el costo del tratamiento, y el
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sufrimiento emocional y fisico de quienes presentan en-
fermedades oncoldgicas.

El identificar si las mujeres tienen una baja percepcion
de riesgo puede alertar al equipo de salud sobre la ne-
cesidad de mejorar las estrategias de psicoeducacion y
sensibilizacion de manera emergente, sobre todo consi-
derando que la poblacion en general tiene un riesgo real
y elevado de presentar alguna neoplasia y en particular
las mujeres en las mamas.

De igual manera se destaca que en relacion al autocuida-
do las mujeres reportan saber la técnica de autoexplora-
cion pero al momento de evaluar la ejecucion se identifica
que no conocen el proceso adecuado y por o tanto no
podrén tener una exploracion que les permita identificar
algun riesgo, derivado de no aplicar de forma adecuada
la técnica de autoexploracion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue disefiar un
instrumento que cuente con las propiedades psicomé-
tricas que permita evaluar la percepcion de riesgo que
presentan las mujeres mayores de 18 afios ante el posible
desarrollo de cancer mamario, asi como identificar aque-
llas conductas de autocuidado y de conocimiento de la
técnica de autoexploracion que las mujeres realizan o0 no
para la deteccién de posibles anomalias en sus mamas.

El instrumento PR-CONA-CM, se conformd de tres sub-
escalas relacionadas con el planteamiento tedrico inicial
y una escala global la cual presenta un alfa de Cronbach
de 0.91, lo que permite identificar que el instrumento se
puede utilizar de manera adecuada en esta poblacion.

CONCLUSIONES

A pesar de las diversas técnicas, procedimientos y pro-
gramas para el diagnéstico temprano del cancer de
mama, esta enfermedad constituye una de las principales
causas de muerte en México y la region de latinoamérica.
Los efectos sistémicos que produce la presencia de una
neoplasia maligna en las mamas van desde factores de
estrés y malestar por el tratamiento hasta la posibilidad
de presentar metastasis afectando directamente la salud
de la mujer y todo su entorno familiar, social y emocional.

Con los datos obtenidos de este instrumento se pueden
mejorar las estrategias de educacion para la salud in-
cluyendo las acciones que las mujeres pueden realizar
desde la comodidad de su hogar (disminuyendo barreras
como la distancia, el acceso a los servicios de salud o
el costo de los estudios), propiciando un incremento en
el nivel de conocimiento sobre prevencion, factores de
riesgo y el autoexamen de mama (Riverén-Carralero et al.,
2021). De esta manera, la implementacion de estrategias
educativas relacionadas con la prevencion y deteccion
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temprana del cancer de mama, sin duda puede ayudar a
reducir la incidencia de esta enfermedad.

Contar con instrumentos de evaluacion y estrategias para
la deteccion temprana del cancer de mama es una ne-
cesidad para lograr que mas mujeres reciban un trata-
miento oportuno, aumenten la esperanza de vida y logren
tener una mejor calidad de vida. Desde la vision de la
Psicologia de la Salud se entiende que no se podra lograr
la prevencion si las mujeres no se apoderan de las pautas
conductuales bésicas para su autocuidado y la correc-
ta autoexploracion, de igual forma la baja percepcion de
riesgo genera un factor latente de alarma ya que las mu-
jeres minimizan la posibilidad de contraer la enfermedad
y por lo tanto no actuan para prevenirla.

Este tipo de estrategias de evaluaciéon permiten contribuir
en el campo de la investigacion en ciencias de la salud y
el comportamiento saludable, donde se pueden disefiar
y validar modelos de intervencion universal indicada para
estas poblaciones vulnerables con el propdsito de inte-
grar todos los esfuerzos en el campo de la investigacion
aplicada para la deteccion temprana, oportuna y eficaz
de enfermedades cronico degenerativas como el cancer.
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