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Introduccion

El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células mamarias malignas que
conduce al crecimiento descontrolado de un tumor, el cual tiene la capacidad de invadir a otros
organos. Inicia usualmente en los conductos mamarios, aunque un 10% se inicia en los lobulos
mamarios. El cancer invasivo o infiltrante de mama puede extenderse localmente dentro de la
mama, puede llegar a infiltrar la piel o los musculos pectorales y también puede extenderse por
los conductos linfaticos a los ganglios de la axila. Finalmente, el cancer de mama puede invadir
los vasos sanguineos locales y emitir células metastasicas que pueden emigrar a drganos distantes

como el hueso, pleura, pulmoén, higado, dando lugar a metéstasis a distancia (Martin et al., 2015).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, el cancer de mama es el
tipo de cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de casos en 2020. Alrededor de 685.000
mujeres fallecieron como consecuencia de esa enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Especificamente en Colombia, este tipo de cancer es el més frecuente en el pais
donde se estimaron 15.509 casos nuevos para una incidencia ajustada por la edad de 48,3 por
100.000 mujeres (incluye todas las edades) para 2020 (Globocan, 2021). Con respecto a la
mortalidad, se estimaron un total de 4.411 mujeres fallecidas en dicho afo, con una mortalidad
ajustada por la edad de 13,1 por 100.000 mujeres, siendo la cuarta causa de muerte incluyendo

ambos sexos (Globocan, 2021).

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Cancerologia para el afio 2020, se
estima que en Colombia se diagnostican alrededor de 8.600 casos de cancer anualmente. De este
alarmante nimero, aproximadamente 4.649 personas pierden la vida debido a esta enfermedad
(Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2020). El cancer ha cobrado mas de 54 mil vidas en
el afio 2020, por lo que es importante prevenirlo, cambiar los estilos de vida y atenderlo con

oportunidad y calidad (Escobar, 2022).

En ese orden de ideas, las estrategias para concientizar a la poblacion y promover la salud, asi
como prevenir las enfermedades, son de gran importancia. En Colombia, se han venido

construyendo de la mano de actores clave en el sector salud como centros de tratamiento
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oncologico integral, el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (INC), asociaciones

cientificas y la experiencia de cientos de médicos especialistas en el manejo de dicha enfermedad.

Con respecto al Departamento de Narifo, las estadisticas muestran que el cancer de mama
ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad sobre otros tipos de cancer. La incidencia de
este tipo de cancer ha incrementado sus cifras en el area rural y urbana de los 64 municipios
del departamento. De alli la importancia de las practicas saludables como el llamado

"autoexamen". (Instituto Departamental de Salud de Narifo, 2020, p. 1).

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion recoge el conocimiento sobre el cancer de
mama en el sector educativo, especificamente en profesoras de la Universidad Mariana, teniendo
en cuenta que es una enfermedad de preocupacion de salud publica en Colombia y en el mundo.
Asi como también, se realizé la prevencion de la enfermedad a través de estrategias de
divulgacion y educacion innovadoras, con el fin de instruir sobre la prevencion del cancer de

mama, los métodos de deteccion temprana, los factores de riesgo y el tratamiento del mismo.
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1. Resumen del proyecto

El cancer de mama constituye el tipo de tumor mas comun entre las mujeres a nivel global. Con
el objetivo de sensibilizar y educar, esta investigacion se centré en el desarrollo de una
herramienta educativa destinada a concientizar a 146 mujeres docentes, cuyas edades oscilan
entre los 20 y 60 afios, sobre esta enfermedad. Este grupo especifico forma parte de la comunidad
de la ciudad de Pasto, ubicada en el departamento de Narifio, y desempefia sus labores en la

Universidad Mariana.

El principal propdsito de esta iniciativa fue proporcionar informacion relevante y pertinente
acerca del cancer de mama, abordando aspectos clave como la prevencion, deteccion temprana,
factores de riesgo y promocion de hébitos saludables. La herramienta educativa desarrollada tiene
como objetivo primordial incrementar la conciencia y comprension sobre este tipo de cancer
entre las mujeres docentes, enfatizando la importancia de la prevencion y el autocuidado en la

lucha contra esta enfermedad.

Esta herramienta se disefid de manera integral, empleando recursos visuales, material
informativo y sesiones interactivas para ofrecer conocimientos practicos y utiles. Se busco no
solo informar, sino también fomentar un mayor compromiso con la salud mamaria, incentivando
la realizacion de autoexdmenes regulares y promoviendo la consulta médica periddica para una

deteccion temprana.

La participacion de estas mujeres docentes no sélo fortalecid su conocimiento sobre el cancer
de mama, sino que también se convirtid en un catalizador para la difusion de informacion precisa
y actualizada entre sus circulos sociales y estudiantes. Se espera que esta iniciativa genere un
impacto positivo y sostenible en la conciencia y la actitud hacia la prevencion y deteccion
temprana del cancer de mama en la comunidad universitaria y en la sociedad en general.

1.1 Descripcion del problema

El cancer de mama es el tipo de cdncer mas comun entre las mujeres en todo el mundo, con mas

13
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de medio millon de muertes en 2015, y se espera que aumente en un 70% para 2030 (Toro et al.,
2022). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es el tipo de
cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de casos a nivel mundial. En 2020, alrededor de
685.000 mujeres fallecieron como consecuencia de esa enfermedad, siendo que la mayoria de los
casos y de las muertes por esa enfermedad se registran en paises de ingresos bajos y medianos.
Aproximadamente 1 de cada 12 mujeres desarrollard cancer de mama a lo largo de su vida

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El céancer de mama es una enfermedad silenciosa que ataca a muchas mujeres, dejandolas en la
mayoria de los casos con secuelas fisicas que afectan su estabilidad emocional, o puede causar su
muerte. En algunos casos, este cancer es causado por factores de riesgo prevenibles; en otros, el
desconocimiento sobre los métodos de deteccion temprana, como el autoexamen y la
mamografia, hace que las mujeres acudan a un profesional en salud cuando el cancer estd en
estadios avanzados, siendo la deteccion temprana una de las acciones que permiten prolongar la

vida de la mujer.

Los diagnosticos de cancer de mama en adolescentes y mujeres jovenes se han incrementado
en las ultimas décadas (Assi et al., 2013). “La mayoria de estos diagnodsticos se atribuyen a
factores de riesgo modificables, como sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo y

obesidad” (Toro et al., 2022, p. 19).

Sin embargo, segin Pollan (2001), las mujeres en cuyas ocupaciones se identifican mas
consistentemente con un mayor riesgo de cancer de mama son las secretarias, las profesoras, las
trabajadoras sanitarias, las farmacéuticas, las trabajadoras de la industria quimica, las
trabajadoras de telefonia y radio y las peluqueras. Esto explicaria el exceso de riesgo observado

en algunas de las ocupaciones citadas, asi como la alta incidencia entre ejecutivas.

Profesionales y mujeres con trabajo social y religioso. No obstante, desde el punto de vista de
la salud publica, las mujeres que trabajan en las profesiones comentadas deben considerarse
como colectivos de riesgo a incluir de forma preferente en los programas de prevencion y de

cribado. En las profesoras se han barajado solamente dos posibles explicaciones: el sedentarismo
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y el estrés (Pollan, 2021).

Por lo anterior, los nuevos habitos de vida, caracterizados por el poco tiempo disponible para
el disfrute personal y las interminables jornadas laborales marcadas por el estrés, provocan que
las profesoras realizan cada vez menos actividad fisica. De igual manera, el sedentarismo es un
factor caracteristico de la poblacion docente; este se entiende como la ausencia de la actividad
fisica necesaria para que el organismo humano se mantenga en un estado saludable y es causa
directa del aumento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad de los individuos que viven

inmersos en ese modo de vida (Pollan, 2021).

Asimismo, el estrés es uno de los factores principales relacionados con la carga laboral que
tienen las profesoras, lo que hace que se preocupen menos por la salud y no visiten al médico.
Cabe resaltar que existen diferentes estudios que sefialan la relacion entre el estrés y el cancer. El
estrés puede afectar al inicio o curso del cancer, generando cambios bioldgicos propios de la
respuesta de estrés y cambios en las conductas de salud o estilos de vida que pueden predisponer
a la enfermedad. Ante los efectos del estrés, las personas pueden llevar a cabo conductas
altamente perjudiciales para la salud como el tabaco, el alcohol, los patrones de alimentacion

inadecuados, el rechazo de tratamientos médicos, etc. (Arbizu, 2000).

Lo anterior evidencia que el cancer de mama es una problematica actual que afecta a millones
de mujeres y es probable que los indices sigan aumentando. Por tal razén, fue necesaria la
realizacion de una investigacion que permita prevenir sobre el cancer de mama en las profesoras
de la Universidad Mariana, puesto que sugiere que son susceptibles a la presencia de
exposiciones o factores de riesgo especificos asociados con el dmbito laboral, lo que podria

suponer un aumento de la incidencia de cancer de mama en las mujeres expuestas.

1.1.1 Formulacion del problema

(La promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en las profesoras de la

Universidad Mariana en el afio 2023 contribuye a la disminucion del riesgo de padecimiento de

esta enfermedad?
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1.2 Justificacion

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, en Colombia, el cancer de mama ocup¢ el primer
lugar en prevalencia con el 13.7 % de los casos de cancer en el pais, lo que correspondi6 a 15,509
casos nuevos y 4,411 decesos por este tipo de cancer (Globocan, 2021). Diversos estudios
reportaron que esta enfermedad se caracterizaba por una gran heterogeneidad histica, clinica y
genética, relacionada con transiciones demograficas y epidemiologicas en los paises,
envejecimiento poblacional, mayor exposicion a factores de riesgo reproductivos, estilos de vida

inadecuados y diferencias bioldgicas (Nufiez et al., 2011).

Asimismo, Pardo et al. (2011) afirmaron que existian otros factores de riesgo relacionados con
el cancer de mama que no carecian de importancia al analizarlos, como los antecedentes de
menarquia precoz, la menopausia tardia o el primer embarazo tardio, los cuales podrian aumentar
la susceptibilidad a la enfermedad. Los antecedentes de enfermedad fibroquistica también
incrementan el riesgo de padecer esta enfermedad, asi como el uso de anticonceptivos orales, que

representaban un riesgo pequeno en el desarrollo de la neoplasia (Pardo et al., 2011).

La gran importancia de la morbilidad y mortalidad por cdncer de mama, sumada al numero de
profesoras que podrian estar en el grupo de factores de riesgo de esta patologia en la Universidad
Mariana, hizo que se considerara oportuno desarrollar esta investigacion con el objetivo de
prevenir este cancer. Ademas, el estudio contribuy6 a recopilar informacién sobre el cancer de
mama en las profesoras, llenando asi un vacio de conocimiento en esta poblacion. También buscod
fomentar la implementacion de cambios simples en la rutina de las mujeres, como la promocion
de informacién sobre el cancer de mama, métodos de deteccion, estilos de vida y tratamiento,
promoviendo la conciencia sobre el impacto positivo de los héabitos saludables y empoderando a
las profesoras para que tomaran medidas proactivas en beneficio de su bienestar. Cabe resaltar
que al fomentar la realizacion de estas medidas se prevenia el desarrollo de cancer de mama e

incluso otras enfermedades asociadas por causa del sedentarismo y el estrés.
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La investigacion resaltd la importancia de las campafias de salud publica enfocadas en
aumentar la concienciacion y conocimiento sobre un tema especifico, de interés para la
comunidad, a través de acciones coordinadas para disminuir los indices de la patologia especifica

que afectaba a la poblacion.

Por tanto, este trabajo cobrd una relevancia crucial, ya que tenia como objetivo capacitar a las
profesoras que desempefiaban su labor en la Universidad Mariana acerca de la trascendencia del
cancer de mama, dado que la falta de un diagnoéstico precoz de esta enfermedad tenia un alto
costo en términos de vidas perdidas. Asimismo, tuvo como finalidad educar y concientizar a la
comunidad sobre medidas sencillas, como la realizacion adecuada del autoexamen, la visita
regular al médico y la adopcidon de habitos saludables, buscando mejorar la calidad de vida a

través de la posibilidad de un diagndstico temprano del cancer de mama.

Finalmente, el trabajo fue innovador, ya que en la Universidad Mariana no se habia realizado
una investigacion que tuviera como fin la prevencion del cancer de mama a través de estrategias
de educacion que promoviera la apropiacion social del conocimiento, mediante la concientizacion
y capacitacion a las profesoras. Ademads, fue de suma importancia recopilar el conocimiento que
ellas tenian sobre el tema, para formular una estrategia de impacto que permitiera fomentar la
prevencion del cancer de mama, dado que un diagnostico a tiempo de la enfermedad era vital
para evitar complicaciones. Asimismo, fue 1til porque el conocimiento impartido a las profesoras
pudo ser replicado a otras personas de su entorno laboral o familiar, brindando informacién que
podria permitir cambios en los estilos de vida para la prevencion de otras enfermedades y que

podria incentivar los métodos de deteccion temprana.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Implementar una estrategia de promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en

las profesoras de la Universidad Mariana en el afo 2023
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1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento acerca del cancer de mama suministrado por parte de

las profesoras.

e Proponer una estrategia de divulgacion y educacion acerca del cancer de mama como

mecanismo de prevencion de la enfermedad.

e Evaluar el nivel de apropiacion social del conocimiento derivado de la estrategia de

promocién y mantenimiento
1.3.3 Operacionalizacion de las variables
Las variables identificadas parten del objetivo de implementar una campaia de promocién y
prevencion de cancer de mama para sensibilizar a la poblacién de la Universidad Mariana San

Juan de Pasto, Narifo, durante el afio 2023, como se puede apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Definicion
Variables Dimension Indicador Técnica
Operacional

Adultos entre los 20-60
Nivel de Edad

anos
conocimiento
Nivel de Facultad de ciencias de la
acerca de las Encuest
conocimient salud Facultad de
profesoras de a
0 Profesoras facultad educacion Facultad de

la universidad
) Humanidades Facultad de
Mariana
Ciencias Sociales
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Definicion
Variables Dimension Indicador Técnica
Operacional
Facultad de Ciencias
Contables Facultad
Administrativa Facultad
de Ingenieria
Antecedentes Si/No
Conocimiento de
Libre
Cancer de cancer de mama
mama Experiencia previa Si/No
Conocimiento previo  Libre
Valoracion Si/ No

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcances

En la presente investigacion se implementd una campafia de promocion y mantenimiento de la
salud sobre el cancer de mama inicamente con las profesoras de la Universidad Mariana, ubicada

en la ciudad de Pasto.

Se logr6 que las profesoras obtengan conocimiento e informacién sobre el cancer de mama en
la edad de 22 y 60 afios, puesto que esta investigacion se realizd con el fin de que obtengan
mayor apropiacion con relacion a la promocion y mantenimiento de la salud sobre el cancer de
mama. Con este objetivo se implement6 una estrategia de divulgacién y educacion acerca del

cancer de mama.

1.4.2 Limitaciones

La baja participacion de la poblacion estudiada puede limitar el acceso a informacién crucial. La

investigacion se enfocd en mujeres de entre 22 y 60 anos, dado que el cdncer de mama es
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especialmente prevalente en este grupo etario.

1.5 Marco referencial o fundamentos teoricos

1.5.1 Antecedentes

Para la realizacion del presente estudio, es de vital importancia tener precedentes que evidencien
investigaciones sobre la promociéon y mantenimiento de la salud relacionadas con el cancer de
mama. Esto permitird estructurar los instrumentos necesarios para medir los niveles de

conocimiento en la poblacion objeto de estudio, como se describen a continuacion:

1.5.1.1 A nivel internacional. McCready et al. (2005) llevaron a cabo una evaluacion de la
evidencia sobre el conocimiento de los senos como una herramienta de promocion de la salud,
mediante una revision sistematica. Los resultados revelaron que la concienciacion sobre los senos
proporciona a las mujeres un reconocimiento del papel que pueden desempefiar en el
empoderamiento para combatir las enfermedades mamarias. Esto no solo se refiere a estadisticas
utilizadas para medir la mortalidad, sino también a los efectos cualitativos de las reducciones en
la morbilidad. Como conclusion, encontraron que la concienciacion sobre los senos ofrece a las
mujeres un cierto reconocimiento del papel que pueden desempefiar en el empoderamiento para

luchar contra las enfermedades mamarias (McCready et al., 2005).

Por otra parte, Atienzo et al. (2011) llevaron a cabo un estudio sobre la percepcion de mujeres
y proveedores de salud en cinco localidades del Estado de Morelos, México, acerca de cudndo y
coémo llevar a cabo acciones para la deteccion temprana del cancer de mama y cervicouterino en
zonas con presencia de poblacion indigena. Se entrevistaron a 10 proveedores de salud y a 58
usuarias en unidades médicas del primer nivel de atencion de estas localidades. Posteriormente,

se analizo la informacidn segtn el paradigma de la teoria fundamentada.

Los resultados mostraron que el personal de salud tiene un conocimiento deficiente de los

lineamientos oficiales para la deteccién de cancer cervicouterino y de mama. Ademas, pocos
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practican sus labores con una perspectiva de sensibilizacion intercultural. Por otro lado, los
usuarios tienen nociones imprecisas o equivocadas sobre las acciones de deteccion. En
conclusién, se determind que es evidente la necesidad de capacitacion en concordancia con las
normas, y se sugirid establecer un enfoque con pertinencia cultural que permita una
comunicacion efectiva y la alfabetizacion en salud para la deteccion oportuna de estos dos tipos

de cancer (Atienzo et al., 2011).

Del mismo modo, Curiel et al. (2015), analizaron la percepcion de adolescentes jaliscienses
sobre campafias de concientizacién sobre el cancer de mama. Los autores sefialan que las
campafas y estrategias de sensibilizacion sobre el cancer de mama tienen una limitada evidencia
en cuanto a su efectividad en jovenes. La percepcion referente a la conducta muestra como los

individuos seleccionan, organizan e interpretan la informacion.

Para este estudio, los autores llevaron a cabo entrevistas con consentimiento informado a 13
grupos focales, conformados por 129 hombres y mujeres de 12 a 19 anos, escolarizados y
residentes de 6 regiones de Jalisco. Como resultado, identificaron 10 campafas; la percepcion de
estas campafias reveld 3 procesos clave: 1) Seleccion, influenciada por elementos del disefio de
las campanas; 2) Organizacion, afectada por significados preestructurados sobre el color rosa,
alcances y limitaciones de las campanas; y 3) Interpretacion, que reflejé juicios sobre la
visibilizaciéon del cancer de mama, la accesibilidad al conocimiento y recursos, asi como la
permeabilidad de pautas y coddigos culturales, tanto positivos como la falta de cobertura a

expectativas.

Los autores concluyeron que existe una alta sensibilizacion de los adolescentes hacia el cancer
de mama y una amplia necesidad de informacion y servicios. Recomendaron la implementacion
de estrategias educativas formales sobre salud mamaria durante la adolescencia (Curiel et al.,

2015).
Por otro lado, Nigenda et al. (2016), analizaron los esfuerzos realizados en cinco paises de

América Latina (Argentina, Brasil, Colombia, México y Venezuela) en los ultimos 15 afios para

disefiar e implementar politicas que aborden la creciente incidencia del cancer de mama. Los
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autores recopilaron fuentes primarias y secundarias entre julio y diciembre de 2010. Ademas,
llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con informantes clave de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. Los datos secundarios se obtuvieron de publicaciones en

revistas, informes gubernamentales y estadisticas oficiales de cada pais.

Como resultado, los autores encontraron que los paises han seguido diferentes caminos y se
encuentran en diferentes etapas de implementacion de politicas relacionadas con el cancer de
mama. En todos los casos, la deteccion temprana es una estrategia clave. Brasil y México han
logrado establecer politicas nacionales integrales mediante el disefio de programas y directrices,
la asignacion de recursos financieros para el tratamiento de pacientes y la implementacion de un
sistema de informacién estructurado formalmente. Argentina, Colombia y Venezuela han logrado

avances significativos, pero aun no han sido capaces de coordinar politicas nacionales integrales.

Los autores consideran el cancer de mama como una prioridad en los cinco paises, pero
existen diferentes etapas en la implementacion de politicas nacionales integrales debido a las
diferencias en su capacidad para asignar recursos, implementar estrategias operativas y fomentar

la participacion de las partes interesadas relevantes (Nigenda et al., 2016).

De acuerdo con Kolak et al. (2017), se revisaron los conocimientos y los informes actuales
sobre la prevencion primaria y secundaria del cancer de mama. Se estima que cerca del 70% de
los tumores malignos son causados por factores ambientales, mientras que en el cancer de mama
este porcentaje alcanza el 90-95%. En muchos paises, existen programas nacionales establecidos
para combatir el céncer, enfatizando ambos tipos de prevencion con el fin de reducir la

morbilidad y la mortalidad por esta enfermedad.

Como conclusion, la prevencion del cancer estd desempefiando actualmente un papel
fundamental en su combate. La modificacion del comportamiento, junto con una mayor
conciencia entre las mujeres sobre el cancer de mama, puede contribuir significativamente a
reducir su incidencia. Sin embargo, otro aspecto importante es el nimero de mujeres que se
someten a pruebas diagnosticas, el cual aun se mantiene en un nivel insatisfactorio (Kolak et al.,

2017).
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Asimismo, Rahman et al. (2019), investigaron la concienciacion sobre el cancer de mama y el
autoexamen de mamas como herramienta de deteccion de esta patologia entre las estudiantes de
la Universidad de Sharjah, Emiratos Arabes Unidos. En cuanto a la metodologia, este estudio
empled un disefio de encuesta transversal, en el que participaron 241 estudiantes de pregrado
(mayores de 18 afios) de tres campus universitarios en Sharjah. La recopilacion de datos se llevo

a cabo entre marzo y abril de 2017 mediante un cuestionario autoadministrado.

El cuestionario abarcd caracteristicas sociodemograficas, incluyendo el conocimiento sobre el
cancer de mama, los factores de riesgo y los signos/sintomas de advertencia, asi como el
conocimiento y la practica del autoexamen. Los resultados revelaron que el 99% de los
participantes habia escuchado sobre el cancer de mama, alrededor del 50% estaba familiarizado
con los factores de riesgo, pero solo el 38% conocia los signos/sintomas de advertencia. Como
conclusion, aunque la mayoria de los participantes estaban conscientes del cancer de mama, el
conocimiento sobre los factores de riesgo y los signos/sintomas de advertencia era relativamente
limitado. En particular, el conocimiento sobre la realizacion del autoexamen de mama fue
notablemente bajo. Esto resalta la importancia de aumentar la concienciacion sobre el cancer de

mama entre las mujeres jovenes de los Emiratos Arabes Unidos (Rahman et al., 2019).

Solijah et al. (2019) investigaron el nivel de conocimiento de las mujeres indonesias sobre los
factores de riesgo del cancer de mama, las barreras, la actitud y la deteccion de esta patologia.
Este estudio transversal de base poblacional administrd la escala indonesia de concientizacién
sobre el cancer de mama (BCAS-I) a 856 mujeres indonesias. Las muestras fueron seleccionadas
en combinaciones rurales y urbanas de tres provincias por muestreo aleatorio estratificado. Se
utilizé la logica del modelo ordinal para investigar el efecto de agrupacion de las caracteristicas

de los participantes en este estudio.

Los resultados mostraron que el 62% de las mujeres vivia en zona rural y el 38% en zona
urbana. Las mujeres urbanas tenian un nivel mas bajo de conocimiento de los factores de riesgo
de cancer de mama en comparacion con las mujeres que vivian en areas mas rurales. El resultado

de este estudio refleja campafias de concientizacion sobre el cancer de mama inadecuadas o la

23



Promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en las profesoras de la Universidad Mariana

falta de campanas sobre el cancer de mama. Estos hallazgos sugieren que se necesitan programas

educativos adicionales destinados a aumentar la conciencia y educar al publico (Solikhah, 2019).

Rivero et al. (2019) caracterizaron desde los puntos de vista demografico, epidemioldgico,
nivel de conocimientos sobre cancer de mama y factores de riesgo a las estudiantes de Medicina
de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba. Se realizo un estudio observacional
descriptivo transversal desde enero a abril de 2019. De 485 féminas de primer a tercer afo de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, se seleccioné una muestra de 150 segun

muestreo aleatorio estratificado. Se aplicaron métodos teoricos y empiricos.

Se cumplieron los preceptos éticos. Predominaron el grupo de 20-30 afios (75,00 %) y color de
piel blanco (66,00 %). Riesgos no modificables: menarquia precoz (6,67 %) y tardia (2,67 %),
formula menstrual irregular (22,00 %), lactancia materna inferior a seis meses (2,67 %),
antecedentes familiares en linea paterna (8,00 %), materna (5,33 %) y personal (5,33 %). Riesgos
modificables: consumo de anticonceptivos orales (55,33 %), sedentarismo (52,00 %), sobrepeso

(24,00 %), obesidad (10,00 %), tratamiento hormonal (7,33 %), consumo de alcohol (22,67 %).

Los conocimientos sobre factores de riesgo y diagnostico precoz se calificaron de mal (56,67
% y 44,00 %, respectivamente), y acerca de los signos de alarma, de bien (42,67 %). Conocian
del autoexamen el 84,00 % de las mujeres de 20 a 30 afos, pero solo el 17,33 % lo realizaban.
Concluyeron que en las jovenes blancas predominan el consumo de anticonceptivos orales, el
sedentarismo y la calificacion de mal sobre factores de riesgo y diagnostico precoz. La mayoria
poseia conocimientos sobre el autoexamen, pero pocas lo realizaban mensualmente (Rivero et al.,

2019).

Segun Delgado et al. (2019), determinaron que el cancer de mama es uno de los canceres mas
comunes a nivel mundial y en el Peru. Por ello, fue importante que los estudiantes en salud
conocieran las medidas preventivas y factores de riesgo. Realizaron un estudio cuantitativo y
descriptivo de corte transversal en la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. Se contd con una muestra de 319 estudiantes de la Facultad de Medicina

que habian estado matriculados en alguna de las escuelas profesionales. Utilizaron un
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cuestionario compuesto por 18 preguntas, 5 items abordaban datos sociodemograficos y 13
median el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de

mama. Se empleo estadistica descriptiva.

Como resultado, 27 encuestas fueron descartadas por no haber sido completado
adecuadamente el cuestionario. Después de la exclusion, se contd con 292 estudiantes, de los
cuales el 72% eran mujeres. La media de edad fue de 20,5 afios y el 23,6% pertenecian al
segundo ciclo. Los factores de riesgo menos conocidos fueron beber alcohol, tener mas de 45
afios, menarquia antes de los 12 afios y menopausia después de los 55 afios. Asimismo, las
medidas de prevencion menos conocidas fueron la edad adecuada para realizar mamografias con

un 71% y la frecuencia para realizar autoexdmenes con un 63%, en mayor porcentaje.

Concluyeron que el conocimiento sobre factores de riesgo y medidas de prevencion del cancer
de mama fue adecuado. Los factores de riesgo menos conocidos fueron: beber alcohol con un
49%, edad con un 46%, menarquia precoz y menopausia tardia con un 45%, obesidad con un
44%, fumar con un 21%, antecedentes familiares y personales con un 10%, y sexo con un 7%.
Respecto a las medidas de prevenciéon menos conocidas, se encontraron: la edad adecuada para
realizar mamografias con un 71%, la frecuencia para realizar autoexamenes con un 63%, la
relacion de menstruacion y autoexamen con un 54%, la frecuencia para realizar mamografias con
un 48%, la lactancia materna con un 42%, y los criterios para practicar el autoexamen con un

18% (Delgado-Diaz, 2020).

Irfan et al. (2021) evaluaron el conocimiento y la conciencia de los estudiantes de la
Universidad Popular de Ciencias Médicas y de la Salud para Mujeres, Nawabshah, Pakistan,
sobre los posibles factores de riesgo y las modalidades de deteccion del cancer de mama. Los
autores aplicaron un cuestionario, del cual, 450 estudiantes fueron abordados; 375 (84%) lo
completaron. La edad media de los participantes fue de 18 a 26 afios. En general, 225 (60%)
estudiantes dijeron que las pildoras anticonceptivas podrian aumentar el riesgo de cancer de
mama, 267 (71,2%) estuvieron de acuerdo en que la lactancia materna podria reducir el riesgo de
cancer, mientras que 361 (96,27%) estudiantes tenian buenos conocimientos de mamografia y

examen clinico de mama. Asimismo, el 82,13% de los encuestados sabian sobre el autoexamen
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de mamas, pero desconocian su procedimiento.

Como conclusion, los autores describen que la mayoria de los sujetos tenian conocimiento y
conciencia sobre el cancer de mama, sus factores de riesgo, parametros diagnosticos y posibles
opciones de tratamiento, pero no tenian conocimiento sobre los procedimientos de autoexamen de
mama (Irfan, 2021).

De igual manera, Samira et al. (2021), evaluaron el nivel de conocimiento y practica del
autoexamen de mama por parte de estudiantes de la Universidad Al-Azhar, Gaza, Palestina. Se
utiliz6 un cuestionario autoadministrado para evaluar el conocimiento sobre el cancer de mama y
elementos relacionados, y se utiliz6 una lista de verificaciéon de observacion para evaluar la
practica del autoexamen utilizando un simulador de mama. Participaron del estudio 86
estudiantes, 58,1% de enfermeria y 41,9% de nutricion clinica de tercero. De ellas, el 24,4% tenia

antecedentes familiares previos de cancer de mama.

Por otra parte, el 80% de los encuestados tenia informacion previa sobre el cancer de mama
adquirida de diferentes fuentes: estudios universitarios (57%), internet (45%) y redes sociales
(41%). En relacion a signos y sintomas y factores de riesgo de cancer de mama, mas del 70%
mostrd tener conocimiento. Sin embargo, se detectaron bajos porcentajes de conocimiento
(<70%) a nivel general sobre la enfermedad del cancer de mama, los métodos de deteccion

temprana y manejo, y la aplicacion de los pasos de la préactica del autoexamen de mama.

Por otra parte, la mayoria de estudiantes (96,5%) han oido hablar del autoexamen, y el 69,8%
sabia el momento de hacer el autoexamen. Sin embargo, solo el 31,4% lo practica con
regularidad. Como conclusion, existid una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre los pasos de aplicacion del autoexamen y la practica regular. Se debe
implementar un programa de capacitacion para aumentar el nivel de conocimiento sobre BCy la

practica del autoexamen (Abo Al-Shiekh, 2021).
Del mismo modo, Aguilar et al. (2022) determinaron el porcentaje de mujeres en el estado de

Chihuahua, México, a quienes se realizaron estudios de tamizaje para el cancer de mama. Los

autores aplicaron una encuesta en diferentes ciudades del estado de Chihuahua entre los afios
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2014 y 2016. Como resultados, obtuvieron que, de las 3040 mujeres encuestadas, el 30% nunca
se hubieran efectuado la autoexploracién, solo el 15% lo hace cada mes. El 44% de las mayores
de 25 afios nunca se habian practicado un examen clinico mamario, el 56% lo hacia
correctamente. Un 28% nunca les habian realizado una mastografia y solo el 38% tuvieron un

tamizaje mamografico adecuado.

Los autores mostraron un desconocimiento persistente de las mujeres del estado de Chihuahua
en relacion con la importancia de la autoexploracion, el examen clinico y la mamografia como
medios de prevencion del cancer de mama. Es necesario que el sector salud (publico y privado)
continle con campafnas que exhorten a las mujeres mayores de 40 afios a practicarse la
mastografia como recurso indispensable de tamizaje. Es decisivo estandarizar los procesos y
acreditar los centros que practican esos estudios, ademas de fortalecer los sistemas de referencia y

contrarreferencia para que la paciente llegue en forma rapida a los hospitales de segundo o tercer

nivel (Aguilar et al., 2022).

1.5.1.2 A nivel nacional. Franco (2018), analiz6 la informaciéon de 500 mujeres con cancer de
mama en una investigacion realizada en un centro canceroldgico de la ciudad de Barranquilla
durante el periodo 2011-2016. El promedio de edad de las participantes fue de 47,9 afios. El
carcinoma mas frecuente fue de tipo ductal (81,4%); el principal grado de diferenciacion fue el
moderado (34,2%) y el 80,6% se encontraban en estadio II. La sobrevida fue mayor en edades
menores a 45 (87,3%), régimen contributivo (86,2%), carcinomas de tipo lobulillar (87%) y en
los carcinomas bien diferenciados (100%). También se observd una mayor sobrevida en los
carcinomas en estadio de 0 a 2 (89,2%). Como conclusidn, se obtuvo que la tasa de sobrevida fue

del 83,2% (Franco, 2018).

En otro aspecto, Rendon et al. (2019), identificaron conocimientos sobre el cancer de seno, y
los saberes, las actitudes y las practicas sobre su deteccion temprana en mujeres entre 30 y 69
anos de edad del area urbana del municipio de Amalfi, Antioquia. Como metodologia, los autores
emplearon una encuesta con 335 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio a partir
de las direcciones de viviendas proporcionadas por la Secretaria de Planeacion Municipal. Como

resultados, obtuvieron un puntaje combinado de conocimientos de cancer de seno, factores de
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riesgo y sintomas, fueron 14 puntos de 22 posibles, evidenciando un conocimiento intermedio en

este tema.

En mujeres entre 30 y 49 afos, el 82%, 14% y 68% sabian qué era el autoexamen, el examen
clinico y la mamografia respectivamente, comparado con el 62%, 10% y 63% en mujeres entre
50 y 69 anos. El 95% de las participantes reporté que los métodos de deteccion temprana son
importantes para la prevencion o el tratamiento oportuno del cancer. El 71,9% de las participantes
entre 30 y 49 afios, y el 67,1% entre 50 y 69 afios se realizaron el autoexamen de seno. El examen
clinico de seno se lo hizo el 41,5% de las mujeres, sin diferencias significativas entre los grupos
de edad. Solamente el 39,2% de las mujeres entre los 50 y 69 afios se habian realizado la

mamografia.

Los autores concluyeron que los conocimientos sobre el cancer de seno, y las actitudes y las
practicas de su deteccion temprana presentan deficiencias en las edades comparadas; sin
embargo, existe una disposicion favorable por parte de las mujeres hacia la deteccion temprana,
que puede favorecer el fortalecimiento de conocimientos sobre este tipo de cadncer y motivar la

practica de su deteccion (Rendon et al., 2019).

1.5.1.3 A nivel Regional. Cer6on et al. (2013), investigaron sobre el autoexamen y el
conocimiento de cancer de mama que poseen las mujeres mayores de 30 afios de edad,
pertenecientes al sector Sagrada Familia del corregimiento de Catambuco. El grupo investigador
concluy6 que los conocimientos que tienen las mujeres sobre el cancer de mama son confusos y
con respuestas incorrectas. La investigacion abord6 aspectos relacionados con el autoexamen de
mama, asi como también los conocimientos que tenian las mujeres, por tal motivo los aportes
estuvieron relacionados con la cultura que en ¢l se manejan por presentar caracteristicas similares

(Ceron et al., 2013).

De igual manera, Yépez et al. (2022), determinaron la incidencia y mortalidad por cancer en el
municipio de Pasto, Colombia, periodo 2013-2017. Los autores aplicaron un estudio
observacional descriptivo de la morbimortalidad por cancer. La recoleccion y procesamiento de

informacion se realizd siguiendo recomendaciones de la Agencia Internacional de Investigacion
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sobre el Cancer (IARC). Las tasas de incidencia y mortalidad se calcularon segin sexo, edad y

ubicacion del tumor.

Como resultado, obtuvieron que la incidencia global de cancer fue de 3.759 casos, 1.608 en
hombres (Tasa Estandarizada de Edad TAE = 169.4 casos/100,000 hombres-aino) y 2.151 casos
en mujeres (TAE = 176.6 casos/100,000 mujeres-aino). Los tumores mas frecuentes en hombres
fueron: prostata (25.9%), estomago (16.5%) y pulmén (4.8%) y en mujeres mama (19.7%),
tiroides (12.2%) y cérvix (10.6%).

Se presentaron 2.130 muertes por cancer, 934 en hombres (TAE = 97.8 muertes/100,000
hombres-ano) y 1.196 muertes en mujeres (TAE = 95.1 muertes/100,000 mujeres-afio). Las
principales causas de mortalidad en hombres fueron los tumores de estomago (24.8%), prostata

(12.8%) y pulmon (7.5%). En mujeres: mama (12.2%), estomago (11.6%) y cérvix (10.0%).

De esta manera, concluyeron que el seguimiento quinquenal de los indicadores de carga de
cancer permite realizar comparaciones a nivel nacional e internacional, con el fin de ofrecer las
bases para planificar y evaluar la implementacion de las politicas publicas de salud, relacionadas
con la prevencion y atencion de las causas mas comunes de morbimortalidad en Pasto, Colombia

(Yepes et al., 2022).

1.5.2 Marco teorico

Para la presente investigacion se tomd como referentes tedricos relevantes a la OMS, La Cruz
Roja y Salud publica de México sobre la promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de

mama a nivel internacional, nacional, y regional como se describen a continuacion:

1.5.2.1 Cancer. El cancer es una de las causas principales de muerte en el mundo. En 2018,
hubo 18,1 millones de casos nuevos y 9,5 millones de muertes por cancer en el mundo. Se
proyecta que para el afio 2040 el nimero de casos nuevos de cancer por afo aumentara a 29,5
millones y el nimero de muertes por cancer a 16,4 millones. En general, las tasas mas altas de
cancer se encuentran en los paises con poblaciones que tienen el nivel mas alto de esperanza de

vida, de educacion y de estandar de vida. Sin embargo, para algunos tipos de cancer, como el de
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cuello uterino, se observa lo contrario. La tasa de incidencia mas alta para este cancer se
encuentra en paises cuya poblacion tiene niveles bajos de estas mediciones (Instituto Nacional del

Cancer [NIH], 2020).

El céncer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin control
y de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. Es una enfermedad
tan antigua como el hombre y le ha acompafiado muy probablemente desde su aparicion. El
proceso por el cual se produce el cancer (Carcinogénesis) es causado por anormalidades en el
material genético de las células. Estas anormalidades pueden ser ocasionadas por: agentes
carcinogenos, como las irradiaciones (ionizantes o ultravioleta); por algunos productos
quimicos, como el humo del tabaco y el humo de lefia, de la contaminacion ambiental en
general; por agentes infecciosos, como el virus del papiloma humano y el de la hepatitis B. Por
anormalidades genéticas adquiridas durante la replicacion del ADN (los errores de
transcripcion no se corrigen durante dicho proceso). Estos defectos pueden ser heredados v,
por consiguiente, se presentan en todas las células desde el nacimiento y originan mayor

probabilidad de que se presente la enfermedad. (Garza y Juarez, 2014, p. 40)

1.5.2.2 Cancer de mama. El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de
c¢lulas mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la
mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros drganos. Se considera la primera causa de
enfermedad y muerte por cancer entre las mujeres colombianas. También se presenta en menor
niamero en hombres. La actividad fisica, la alimentacion saludable, evitar el sobrepeso, disminuir
el consumo de alcohol, asi como el amamantamiento, puede reducir el riesgo de padecer cancer

de mama (Ministerio de Salud [MinSalud], s.f.).

1.5.2.3 Estadio. Una vez diagnosticado el cancer, se adecian mas examenes y pruebas para
determinar la cantidad de cancer que hay en el organismo y donde se encuentra. Estos examenes
y estas pruebas también revelaran si el cancer se ha propagado a las zonas cercanas y a otras
partes del cuerpo. A esto se le llama estadificacion. El estadio del cancer es uno de los factores

mas importantes a la hora de tomar una decision con respecto al tratamiento.
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Cada cancer, por organo, tiene su propio sistema de estadificacion. En la mayoria de los casos,
los estadios se describen con numeros romanos que pueden tener un valor de I a IV (1 a 4).
Cuanto mas alto es el nimero, mas avanzado esta el cancer. Se pueden utilizar letras y nimeros
después de los numeros romanos para incluir mas detalles (Hospital Brigham and Women's,

2021).

Con referencia al cancer de mama, el estadio 0 se da cuando las células se encuentran al
interior de los conductos de la mama, por lo tanto, el cancer aun no es invasivo. El estadio 1 se
evidencia cuando se forma un bulto de aproximadamente 2 cm de didmetro y normalmente no se
ha extendido a otros tejidos. El estadio 2 se clasifican en dos maneras, uno de ellos es que el
tumor sigue siendo del mismo tamafo y se extiende a los ganglios de la axila o la masa ha
crecido hasta unos 5 cm de didmetro con 50% de posibilidad de haberse dilatado hasta las axilas.
En el estadio 3, el tumor se extiende ya sea hacia las axilas o hacia los tejidos cercanos a la
glandula mamaria. Finalmente, en el estadio 4 se genera metastasis, lo que quiere decir que las
células malignas se han extendido hacia otros tejidos y 6rganos del cuerpo (American Society of

Clinical Oncology, 2020).

1.5.2.4 Factores de riesgo de cancer de mama. Dentro de los principales factores de riesgo
para presentar cancer de mama esta: ser mujer, edad avanzada, indice de masa corporal elevada,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y de alcohol. El
tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes
por cancer. Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por el
papiloma humano, ocasionan el 25% de los casos de cancer en los paises de ingresos medios y
bajos. Mas del 90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos
oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%. Solo
uno de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos dispone de los datos necesarios para

impulsar politicas de lucha contra la enfermedad (Guevara, 2020).
Existen algunos factores que aumentan el riesgo de padecer o morir por el cdncer de mama,

como, por ejemplo, la nuliparidad, la edad, el origen étnico, nunca haber lactado, la

susceptibilidad genética (historia familiar de cancer de mama y la presencia de genes BRCAIl y
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BRCA2), el inicio temprano del periodo menstrual y la menopausia tardia, el estado hormonal y
alta densidad del tejido mamario, asi como los estilos de vida relacionados con la obesidad,

tabaquismo y alcoholismo (Guzman, 2020).

1.5.2.5 Tipos de cancer de mama. Existen varios tipos de cancer de mama, que dependen de
la region afectada y si se ha mantenido en su lugar o se ha extendido. En términos generales, el
cancer puede clasificarse como no invasivo o invasivo. El cancer no invasivo, conocido como
carcinoma in situ, se encuentra en etapas tempranas y estd localizado en los conductos o 16bulos
mamarios, sin haberse extendido a otras areas del cuerpo. Aqui se incluyen el Carcinoma ductal
in situ y el Carcinoma lobulillar in situ. Por otro lado, el cancer invasivo, también llamado
infiltrante, ha avanzado mas alld de su origen y hacia el tejido sano de la mama, con la
posibilidad de extenderse a los ganglios linfaticos. En esta categoria se encuentran el Carcinoma

ductal invasivo y el Carcinoma lobulillar invasivo (Guzman, 2020).

1.5.2.6 Clasificacion BIRAD"S. Es la sigla de Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS), una herramienta utilizada por radidlogos para informar sobre los exdmenes de
mama. Segun Neira (2017), radidloga de la Clinica Las Condes, el ACR BI-RADS es una
herramienta util que permite a los radidlogos describir con un lenguaje comun y sencillo las
lesiones mamarias, categorizarlas segin su grado de sospecha y sugerir una conducta ante una
lesion. Esto resulta muy util para otros profesionales de la salud, como matronas, médicos

generales, ginecologos, oncdlogos, cirujanos de mama, entre otros (Condes, 2017).

Las BI-RADS se utilizan en mamografia, ecografia mamaria y resonancia magnética de la
mama. Estas categorizaciones suelen encontrarse al final del informe del examen, y pueden

observarse en la Tabla 2.

Tabla 2
Sistema de categorizacion BIRADS

) Son necesarios otros procedimientos y/o comparar
BIRADS O Insuficiente ) .
con estudios previos
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BIRADS 1  Negativo Seguimiento habitual anual

BIRADS 2 Hallazgo benigno Seguimiento habitual anual

BIRADS 3  Probablemente benigno Seguimiento estricto 6-12-24-36 meses

. o Debera considerarse tomar material histoloégico de
BIRADS 4 Sugestivo de malignidad ' ‘ o
la lesion mediante algiin método de biopsia

Altamente sospechosode '
BIRADS 5 o Biopsia y tratamiento
malignidad

BIRADS 6  Carcinoma confirmado Tratamiento definitivo

Fuente: Médica Capacitacion (2016).

Las mujeres con riesgo muy elevado de desarrollar cancer en la otra mama pueden considerar
una mastectomia bilateral, lo que significa la extirpacion de ambas mamas. Esto incluye a
mujeres con mutaciones de los genes BRCA1 o BRCA2 y a mujeres con cancer en ambas mamas

(American Cancer Society, s.f.).

1.5.2.7 Diagnéstico. El diagnostico para cancer de mama se realiza cuando la paciente tiene
alguna molestia o cambio debido al tumor. Los signos o sintomas mads frecuentes son: notar la
presencia de un bulto o masa en la mama o axilas, notar deformidad en la mama (aumento de
tamafio o hundimientos en alguna zona), cambios en el pezon (inversion o desviacion,
descamacion, secrecion de liquido o sangre por el pezon), cambios en la piel (enrojecimiento,
textura distinta como la piel de una naranja, engrosamiento de la piel), dolor mas allad de los

cambios por el ciclo menstrual, en el pecho o la axila (Mufoz, 2021).

Entre los métodos usados para detectar el cancer de mama esta la mamografia, la cual
identifica zonas anormales en la mama por medio de rayos X de baja potencia. Con esta prueba
se pueden detectar tumores que no son localizables mediante la palpacion del seno. La ecografia
utiliza ultrasonidos que luego convierte en imagenes, siendo una prueba exploratoria que puede
aportar informacion importante para un posible diagnéstico. La biopsia permite confirmar un
presunto diagndstico, ya que con esta prueba se extrae tejido de la zona donde se supone se
encuentra el cancer, se le realizan los analisis respectivos. Por Ultimo, la resonancia magnética

nuclear permite obtener imagenes de los tejidos que se quieren valorar (Mayo Clinic, 2022).
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El diagnostico del cancer de mama implica una evaluacion exhaustiva que abarca desde la
exploracion clinica y autoexamen hasta pruebas de diagnostico por imagenes como mamografias,
ecografias y resonancias magnéticas. Cuando se identifican anomalias, se realiza una biopsia para
obtener una muestra del tejido sospechoso y determinar si las células son cancerosas. Estos
resultados no solo confirman el diagndstico, sino que también guian la eleccion del tratamiento
adecuado. La estadificacion se realiza para evaluar la extension del céncer y su posible
diseminacion. El diagnostico del cancer de mama requiere un enfoque integral y colaborativo
entre diversos profesionales de la salud para garantizar una evaluacion precisa y un plan de
tratamiento efectivo.

1.5.2.8 Tratamiento. El cancer de mama se trata de varias maneras, dependiendo del tipo y
grado de diseminacion. Las personas con cancer de mama a menudo reciben mas de un tipo de

tratamiento, entre los cuales se destacan:

1.5.2.8.1 Cirugia. Consiste en una operacion donde los médicos extirpan el tejido afectado por
el cancer. La cirugia mds agresiva, como la mastectomia, no siempre es la opcidon mas
conveniente y puede causar complicaciones adicionales. La combinaciéon de lumpectomia
(extraccion del tumor) y radioterapia conlleva un riesgo levemente mayor de recurrencia del
cancer en la misma mama o en el area circundante. Sin embargo, la supervivencia a largo plazo
de las mujeres que optan por la lumpectomia es igual a aquellas que se someten a una
mastectomia. Incluso con una mastectomia, existe la posibilidad de que no se elimine todo el

tejido mamario, lo que aumenta el riesgo de recurrencia (Cancer.Net, 2021).
1.5.2.8.2 Quimioterapia. Implica el uso de medicamentos especiales para reducir o eliminar
las células cancerosas. Estos medicamentos pueden ser administrados en forma de pastillas o

inyectados en las venas, o en ocasiones, ambas formas.

1.5.2.8.3 Terapia hormonal. Su objetivo es evitar que las células cancerosas obtengan las

hormonas necesarias para su crecimiento.

1.5.2.8.4 Terapia bioldgica. colabora con el sistema inmunitario del cuerpo para combatir las
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células cancerosas o controlar los efectos secundarios de otros tratamientos contra el cancer. Los

efectos secundarios son respuestas del cuerpo a los medicamentos u otros tratamientos.

1.5.2.8.5 Radioterapia. Se emplean rayos de alta energia (similares a los rayos X) para

eliminar las células cancerosas (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

1.5.3 Marco conceptual

La biopsia: implica la extracciéon de células o tejidos para su andlisis por un patodlogo. Este
profesional puede estudiar el tejido utilizando un microscopio o realizar otras pruebas con las
células o tejidos obtenidos. Existen diversos tipos de biopsias, cada una adaptada para diferentes

propositos diagndsticos (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Campaiias de promocion y prevencién: en salud representan herramientas fundamentales de
la salud publica, destinadas a prevenir enfermedades con un impacto significativo en lo social,
cultural y econdémico. En el actual contexto médico, hemos experimentado un rapido avance en el
campo curativo y correctivo, generando herramientas especializadas que abordan de manera mas

precisa las necesidades operativas de salud (Flores, 2019).

El cancer: es el resultado del crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo,

conocidas como células malignas. (MedlinePlus, s.f.)

El cancer de mama: se produce cuando las células mamarias se multiplican de manera
anormal, formando un tumor maligno dentro del seno. Esta condicioén puede llevar a la invasion

de otros organos debido al crecimiento descontrolado del tumor (MinSalud, 2021).

La deteccion temprana del cancer: es crucial, ya que, aunque suele diagnosticarse en edades
avanzadas, los cambios celulares comienzan mucho antes. Por esta razon, el tratamiento resulta
mas efectivo cuando se diagnostica en las fases iniciales de su desarrollo, incluso antes de la

aparicion de sintomas (Liga Colombiana Contra el Cancer, 2022).
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Estadio: se refiere a la etapa o nivel de avance de un proceso, ya sea la progresion de una
enfermedad, el desarrollo de un organismo o la extensién de ciertas enfermedades, como el

cancer, donde permite determinar su grado de extension (Pinzon, 2014).

Los estudios clinicos: son investigaciones que involucran a personas y se utilizan para
encontrar nuevas formas de mejorar tratamientos y la calidad de vida de aquellos que padecen
una enfermedad. Los médicos llevan a cabo estos estudios para descubrir avances en el campo

médico y ofrecer mejores opciones de tratamiento (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Factores de riesgo del cancer de mama: son elementos que aumentan la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. Algunos, como el consumo de alcohol, son controlables. Sin
embargo, otros, como los antecedentes familiares, estdn fuera de su control. Reconocer y
gestionar los factores modificables puede ayudar a reducir el riesgo de padecer cancer de mama

(MedlinePlus, s.f.).

La incidencia: se relaciona con la cantidad de nuevos casos de una enfermedad, sintoma,
muerte o lesion que se registran en un periodo determinado, como un afio. Este indicador muestra
la probabilidad de que una persona de una poblacion determinada resulte afectada por esa

enfermedad durante ese lapso (MedlinePlus, s.f.).

La mastectomia: es una cirugia que consiste en la extirpacion de uno o ambos senos, y se
lleva a cabo tanto para tratar como para prevenir el cancer de mama. La cirugia preventiva se
reserva generalmente para pacientes con un alto riesgo de desarrollar la enfermedad

(MedlinePlus, s.f.).
Profesora: es una persona que se dedica a ensefiar y realizar actividades relacionadas con la
educacion y la ensefianza. Su labor se centra en impartir conocimientos, guiar y facilitar el

aprendizaje en diferentes ambitos educativos (Real Academia Espanola [RAE], 2023).

La promocion y prevencion: impulsa cambios en el entorno para fomentar y proteger el

bienestar. Estos cambios abarcan modificaciones en comunidades y sistemas. Por otro lado, el
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mantenimiento de la salud se refiere a estrategias prospectivas de promocion y prevencion
adaptadas a aspectos como edad, sexo, riesgos y nivel de salud, aplicados en intervalos
especificos a lo largo de la vida de individuos y familias, incluso en aquellos aparentemente

sanos o sin sintomas (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).

Pulpectomia: es un procedimiento para extirpar el tejido afectado por un tumor, que podria
ser cancer de mama. Durante esta cirugia, se elimina tanto el tumor como el tejido circundante.
Este tipo de cirugia se conoce como biopsia de mama por escision o lumpectomia. Es importante
sefalar que la pulpectomia se centra en la extirpacion del tejido anormal y no se refiere

especificamente a la cirugia para el cdncer de mama (MedlinePlus, s.f.)

Radioterapia: es un tratamiento contra el cancer que emplea dosis elevadas de radiacion para
destruir células cancerosas y detener su crecimiento. Cerca del 50% de los pacientes con cancer
reciben este tratamiento. La radioterapia puede ser externa, utilizando maquinas especiales, o
interna, mediante la colocacién por parte de un médico de sustancias radiactivas dentro del
cuerpo del paciente. Este proceso busca especificamente atacar las células cancerosas y preservar

en la medida de lo posible los tejidos sanos circundantes (MedlinePlus, s.f.)

1.5.4 Marco contextual

El Departamento de Narifio se encuentra al suroeste de Colombia, en la frontera con Ecuador,
formando parte de la regiéon Andina. Ocupa 33.268 km?, representando el 2.91 % del territorio
nacional. Su capital es Pasto, donde se llevd a cabo una investigacion sobre la prevencion

temprana del cancer de mama con profesoras de la Universidad Mariana.
Pasto, la capital de Narifio, se sitia a unos 2.527 metros sobre el nivel del mar. Es una ciudad
con una rica historia cultural, destacada por su arquitectura colonial y una escena artistica

vibrante.

Figura 1

Mapa Ubicacion Departamento de Nariiio
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Fuente: Blogger (2012).

Narifio limita al norte con el departamento del Cauca y el océano Pacifico, al este con los
departamentos del Cauca y Putumayo, al sur con Ecuador y al oeste con el océano Pacifico
(Fuente: Terra Colombia, 2021). EI municipio de Pasto, capital administrativa de Narifio, se sitia
en el centro oriente del departamento, al suroeste de Colombia. Estd dividido
politico-administrativamente en 12 comunas y 17 corregimientos, ocupando una extension de
6.181 kilometros cuadrados. Su ciudad principal se encuentra a una altitud de 2.527 metros sobre

el nivel del mar (Anonimo, 2020).

Figura 2

Mapa Ubicacion geografica municipio de Pasto
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La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Mariana, ubicada en la ciudad de San Juan
de Pasto, en el Departamento de Narifio. Su campus principal se encuentra en la direccion Cl 18
#34-104, Pasto, Narifio, al norte de la ciudad. Esta institucion ofrece servicios educativos y
promueve la formacién en diversos programas de educacion superior. Destaca especialmente en
el ambito de la docencia, donde a través de sus ensefianzas transmite una amplia gama de

conocimientos a sus estudiantes.

Figura 3
Fotografia Universidad Mariana
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Fuente: Universidad Mariana

1.5.5 Marco legal

Esta investigacion se llevdo a cabo con base en la normatividad vigente y las leyes de la
Constitucion Politica Colombiana de 1991. Es funcién del Ministerio de Salud establecer las

normas cientificas y técnicas que regulan la calidad de los servicios en salud.

La Ley 1388 de 2010 establece la Semana Nacional de la lucha contra el cancer. También se
respalda en la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud, la cual establece los lineamientos
técnicos para la atencion integral de salud en Colombia, incluyendo la prevencion y atencién del

cancer de mama.

El articulo 6° de dicha resolucion detalla elementos y principios del derecho fundamental a la

salud. Entre ellos:
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Disponibilidad: Garantizar servicios, tecnologias, instituciones y programas de salud.

Aceptabilidad: Respetar la ética médica y las diversas culturas, permitiendo la participacion en

decisiones del sistema de salud.

Accesibilidad: Garantizar servicios y tecnologias de salud a todos en condiciones de igualdad,

respetando las particularidades de grupos vulnerables.

El articulo 9° aborda los determinantes sociales de salud, destacando la importancia de

politicas publicas orientadas a reducir desigualdades, mejorar la salud y elevar la calidad de vida.

La Ley 1751 de 2015 asegura el derecho a la salud como auténomo e irrenunciable. Ademas,
el Estado adoptara politicas para asegurar igualdad de trato y oportunidades en el acceso a

actividades de salud.

1.5.6 Marco ético

La bioética: se fundamenta en principios esenciales que ofrecen orientacion ética en el &mbito de

la salud. Estos principios son herramientas vitales para resolver dilemas complejos:

Beneficencia: Implica la obligacion de prevenir el dafio y priorizar el bienestar del paciente
por encima de intereses individuales. Es el compromiso de actuar en beneficio de aquellos a
quienes se atiende, ya sea en el ambito de la salud o en la investigacion, procurando su mejoria y

evitando causarles dafo.
Autonomia: Reconoce el derecho de cada individuo a tomar decisiones informadas y libres
sobre su propia salud y tratamiento. Respalda la capacidad de las personas para decidir,

respetando sus preferencias y valores personales en el proceso de toma de decisiones médicas.

Justicia: Se relaciona con la equidad en el acceso y distribuciéon de recursos de salud.

Garantiza que todos reciban un trato justo y equitativo, donde los recursos se distribuyan de
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manera racional y se atienda a cada individuo segun sus necesidades.

Estos principios proporcionan un marco €tico para la practica médica, guiando la toma de

decisiones y asegurando un enfoque ético y humano en el cuidado de la salud.

La Declaracion de Helsinki: establece principios €ticos fundamentales para la investigacion
médica en seres humanos. Estos principios incluyen la necesidad imperativa de obtener el
consentimiento informado de los participantes, salvaguardar la privacidad y confidencialidad de
sus datos, asi como la responsabilidad de los investigadores de minimizar los riesgos y

maximizar los beneficios de la investigacion.

Ademas, la Declaracion de Helsinki especificamente aborda la ética en la investigacion con
poblaciones vulnerables, como nifios, mujeres embarazadas y pacientes con enfermedades
terminales. También ofrece directrices éticas para la investigacion que involucra muestras y datos

biologicos.

Este documento es de gran relevancia en el ambito de la ética en la investigacion médica y ha
sido adoptado por diversas organizaciones médicas y cientificas a nivel global. Los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki han sido integrados en las leyes y regulaciones
de numerosos paises para asegurar la proteccion de los derechos y el bienestar de los

participantes en investigaciones médicas (Asociacion Médica Mundial, 2017).

El Coédigo de Nuremberg: Establece principios éticos fundamentales que deben regir la
investigacion médica en seres humanos. Estos principios se basan en la premisa de que toda
investigacion médica en humanos debe ser conducida de manera ética, protegiendo en todo

momento los derechos individuales. Entre estos principios se incluyen:

e Consentimiento voluntario y capacidad de retirar el consentimiento en cualquier momento
e Fundamentacion cientifica solida y necesidad para el bienestar de la sociedad
e Evitar dafios fisicos 0 mentales innecesarios

e Suspender la investigacion si hay riesgo de lesiones, discapacidades o muerte
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e Riesgo proporcional al beneficio esperado

e Proteccion de los participantes contra lesiones o dafios

e Realizacion por personal cientifico cualificado y supervision ética

e Derecho a la informacion sobre objetivos, métodos, beneficios y riesgos
e Proteccion constante de la privacidad de los participantes

e Publicacion y comparticion de resultados con la comunidad cientifica

Estos principios éticos son fundamentales para garantizar el respeto y la proteccion de los

derechos de quienes participan en investigaciones médicas (Martinez, s.f.).

1.6 Metodologia

La seleccion de la estrategia apropiada fue crucial en el desarrollo de esta investigacion, ya que

influy¢ significativamente en la direccion y cumplimiento de los objetivos y enfoque del estudio.

1.6.1 Paradigma de investigacion

Esta investigacion adopta un paradigma cuantitativo, ya que se enfoca en mediciones objetivas y
analisis estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados a través de cuestionarios,
encuestas o técnicas informaticas para manipular datos estadisticos existentes. La investigacion
cuantitativa se orienta a recopilar y generalizar datos numéricos entre grupos o a explicar un

fenomeno especifico (Arteaga, s.f.).

1.6.2 Enfoque de investigacion

El estudio adopta un enfoque empirico-analitico al utilizar métodos tanto cualitativos como
cuantitativos para alcanzar sus objetivos. Por un lado, se emplean estadisticas para ofrecer
informacion precisa (datos cuantitativos), los cuales son objetivos y no cambian. Por otro lado, se
recopilan datos mas centrados en la cultura de la comunidad y el individuo, siendo subjetivos en

su naturaleza.
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Por tanto, en este estudio se recopilé informacion mediante herramientas de recoleccion como
encuestas, dirigidas a identificar puntos clave relevantes para alcanzar una exitosa Promocion y
Mantenimiento de la Salud en relacién con el cancer de mama entre las profesoras de la
Universidad Mariana (Ocafia, 2015). Se consideraron las preguntas de investigacion para ampliar
el conocimiento sobre los factores de riesgo, la prevencion y la deteccion temprana del cancer de
mama en este grupo especifico. De este modo, se utilizé un cuestionario para recopilar y analizar

informacion relacionada con las profesoras de la Universidad Mariana.

1.6.3 Tipo de investigacion

El presente estudio utilizé el tipo de investigacion cientifica descriptiva, ya que, este hace
referencia a las preguntas de investigacion, el disefio del estudio y el andlisis de datos realizados
sobre ese tema, que son métodos de exploracion indispensables para el andlisis y secuencia de
dicha investigacion (Muguira, 2018). Sin embargo, también se utiliza una investigacion de tipo
exploratorio, la cual sirve de base para continuar con una descriptiva. En cuanto al estudio de tipo
exploratorio se sefala que es adecuado considerarlo como una etapa inicial de un proceso
continuo de investigacion donde su finalidad es indagar sobre un nuevo conocimiento. En otras
palabras, este tipo de estudios abre las puertas, es el primer peldafio para continuar con
investigaciones mas avanzadas como son las descriptivas, las correlaciones y las explicativas

consideradas por Sampieri (Galvis, 2006).

1.6.4 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de andlisis

En esta investigacion, la poblacion seleccionada fueron las profesoras de la Universidad Mariana,

comprendiendo un grupo de 124 mujeres en un rango de edad entre 22 y 60 afios.

La muestra, seleccionada de manera probabilistica, se calculo utilizando la siguiente formula

matematica:
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Donde:

(n) = Tamano de la muestra

(N) = Tamatfio de la poblacion

(p) = Probabilidad de éxito, evento a favor

(q) = Probabilidad de fracaso, evento en contra
(E) = Margen de error muestral (5%)

(Z) = Nivel de confianza (95%)

Se tom6 como poblacién a 187 profesoras afiliadas a la Universidad Mariana durante el
segundo semestre del afio 2023. El célculo de la muestra se efectué con un margen de error del
5% y un nivel de confianza del 95%, resultando en una muestra estimada de 126 participantes.
Sin embargo, al comenzar la fase de campo de la investigacion, Unicamente 67 profesoras
accedieron voluntariamente a participar. Con este grupo, se llevd a cabo la indagacion y se

recopild la informacion sobre el conocimiento del cancer de mama.

1.6.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion consideraron lo siguiente: la aceptacion voluntaria por parte de las
profesoras de la Universidad Mariana, la presencia en los dias programados para la encuesta y la
firma del consentimiento informado por mujeres entre 20 y 60 afios. En contraste, se excluyeron
aquellas mujeres menores de 22 afios y aquellas que no estaban empleadas en la Universidad
Mariana.

1.6.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos implica recopilar y medir informacion sobre variables relevantes para
investigar, responder preguntas, probar hipdtesis y evaluar resultados. En este estudio, se empled
la técnica de la encuesta como fuente primaria dirigida especificamente a las profesoras de la
Universidad Mariana. Se utilizd un cuestionario disefiado para recopilar informacion y
determinar las variables relevantes, este cuestionario fue elaborado considerando los objetivos de

la investigacion (Anexo B). Ademads, se recurrio a fuentes secundarias como libros, articulos con
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resultados de investigaciones previas y revistas especializadas para complementar el analisis.

1.6.6.1 Las técnicas de investigacion.

1.6.6.1.1 La técnica de observacion. La investigacion se enfocd en el uso de una encuesta
como técnica principal. Esta encuesta, disefiada para las profesoras de la Universidad Mariana,
constd de un total de 31 preguntas con opciones de respuesta Unica, multiple y también incluyé
preguntas abiertas. A través de este instrumento, se logré obtener un conjunto de datos que
permitieron evaluar y medir el conocimiento sobre el cancer de mama, cumpliendo asi con los

objetivos planteados en el estudio.

Después de la aplicacion de una encuesta sobre el cancer de mama a las profesoras de la
Universidad Mariana, se implementaron estrategias educativas y de divulgacion dirigidas a esta
poblacion. Estas estrategias se respaldaron con material ludico y explicativo. Los datos obtenidos
revelaron un bajo nivel de conocimiento entre la poblacion sobre el cancer de mama, sus
sintomas, factores de riesgo, prevencion y deteccion temprana. Esta evaluacion inicial permitio
enfocar la sensibilizacion en funcidon de las necesidades identificadas en la poblacion estudiada.
La encuesta inicial sirvio como base cuantitativa para recabar informacion, mientras que las
estrategias posteriores se basaron en estos datos para mejorar el conocimiento, sugiriendo asi un

enfoque de investigacion mixto.

1.6.6.2 Instrumentos de investigacion. Calderero (2000) postulan que los instrumentos son
recursos para obtener informacidon y extraer datos. En cada instrumento, se distinguen dos
aspectos: la forma y el contenido. La forma se refiere al enfoque empirico y las técnicas
utilizadas, mientras que el contenido se expresa en datos especificos necesarios, representados en

una serie de items, que son indicadores en forma de preguntas o elementos observables.
En este estudio, los cuestionarios aplicados a las participantes se compartieron mediante un

formulario de Google y se distribuyeron a través del correo electronico institucional, lo que

facilit6 la recopilacion de informacion de manera eficiente.
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1.6.6.2.1 Encuesta. Esta técnica de encuesta permite recopilar informacion vital para tabular,
clasificar, describir y analizar datos en la investigacién. Su utilidad radica en la capacidad de
obtener informacion en un lapso relativamente breve, lo que la convierte en una herramienta

adecuada para cumplir con los objetivos establecidos en la investigacion.
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2. Presentacion de resultados

A continuacidon, se presentan los resultados derivados del instrumento de recoleccion de
informacion, centrado en una encuesta como principal herramienta de investigacion. Las
preguntas evaluadas a través de una escala se consideran indicativas de conocimiento cuando se
seleccionaron las opciones "totalmente de acuerdo" y "de acuerdo". Por otro lado, las opciones
"totalmente en desacuerdo", "en desacuerdo" y "neutro" se interpretaron como falta de
conocimiento. Estos criterios permitieron abordar los tres objetivos especificos planteados en el

estudio.

2.1 Identificacion de las caracteristicas sociodemograficas

Para cumplir con el primer objetivo especifico, se llevo a cabo una encuesta que constaba de 48
preguntas, organizadas en seis categorias: sociodemograficas, nivel de conocimiento, sintomas,
factores de riesgo, diagnostico y tratamientos. Esta encuesta permitio6 inicialmente recopilar datos
y reconocer las caracteristicas sociodemograficas de las 67 personas que participaron en la
investigacion. Es importante destacar que, debido a compromisos laborales y personales, muchas

de las profesoras de la Universidad Mariana no pudieron participar en la encuesta.

Con relacion al género, se observa que el 100% de las encuestadas (67 participantes) son de
sexo femenino. De estas, el 58.2% (39) se encuentran en el rango de edad de 35-54 aios, el
38.8% (26) se ubican en el rango de 22-34 afios y el 2.9% (2) tienen 50 afos o més. Dado que 65
de las 67 participantes tienen menos de 54 afios, se plantea la posibilidad de que la promocion del
conocimiento a una edad temprana pueda generar beneficios adicionales, ya que la prevencion es
mas efectiva cuando se comienza desde edades tempranas. Cabe destacar que la mediana de edad

es de 37 afos.

Respecto al lugar de procedencia se encontrd que el 91,0% vive en la zona urbana y el 8,9%
vive en la zona rural. Con la aplicacion del instrumento también se identific la red familiar de
las participantes, encontrando que el 43,2% de las profesoras no tienen su primer hijo, el 35,8%

tienen un hijo, el 17,9% tienen dos hijos y el 2,9 % tienen tres hijos. Asimismo, la poblacién se
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encuentra mayoritariamente en un nivel socioecondmico medio, con el 53.7% perteneciendo al

estrato 3 y el 19.4% al estrato 4.

En cuanto al nivel de estudio, el 67.1% posee un titulo de maestria, el 19.4% tiene estudios
profesionales, el 10.4% cuenta con estudios de doctorado y el 2.9% ha completado estudios
tecnologicos. También fue posible determinar su estado civil y se encontrd que el 56,7% de la
poblacion son solteras, el 25,3 % son casadas, el otro 14,9% sostienen una relacion de union libre

y un 2,9% son viudas.

Con relacion a la participacion, se determind que la mayor cantidad de profesoras se distribuye
en programas como Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética, Ingenieria Ambiental,
Tecnologia en Regencia y Farmacia, Fisioterapia, Radiodiagnostico y Radioterapia, y Psicologia,
con un rango de 5 a 7 profesoras por programa. También se observd que el 74.6% de las
profesoras se encuentran vinculadas al sistema de salud y que en su mayoria pertenecen a la EPS

Sanitas (Tabla 3).

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas de las profesoras que contribuyeron en la recopilacion de

informacion dentro de los diferentes programas y facultades de la Universidad Mariana

Numero de (%
Género
respuestas )
Femenino 67 100
Otro 0 0
Total 67 100
Edad Numero de respuestas (%)
58,
35-54 39
2
38,
22-34 26
8
55+ 2 2,9
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Numero de (%
Género
respuestas )
Lugar de procedencia Numero de respuestas (%)
91,
Urbana 61
0
Rural 6 8,9
Tiene hijos Numero de respuestas (%)
58,
Si 39
2
41,
No 28
7
Cantidad de hijos Numero de respuestas (%)
43,
No tienen hijos 29 5
35,
1 hijo 24
8
17,
2 hijos 12
9
3 hijos 2 2,9
Nivel socioeconémico Numero de respuestas (%)
53,
Estrato 3 36
7
19,
Estrato 4 13
4
14,
Estrato 2 10
9
Estrato 1 6 8,9
Estrato 5 2 2.9
Nivel de estudio Numero de respuestas (%)
Maestria 45 67,

Promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en las profesoras de la Universidad Mariana
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Numero de (%
Género
respuestas )
1
19,
Estudios profesionales 13 A
10,
Doctorado 7
4
Estudios tecnolédgicos 2 2,9

Estado civil

Numero de respuestas (%)

56,

Soltera 38
7
25,

Casada 17
3
14,
Union libre 10 9
Viudo 2 2,9

Programa perteneciente

Numero de respuestas (%)

Terapia Ocupacional 7 104;
Nutricién y Dietética 6 8,9
Ing Ambiental 6 8,9
Tec Regencia en Farmacia 6 8,9
Fisioterapia 6 8,9
Tec Radiodiagndstico y Rt 5 7,4
Psicologia 5 7,4
Enfermeria 4 5,9
Lic. Educacion Bésica

4 5.9
Primaria
Lic. Educacion Infantil 3 4.4
Ing Civil 3 4,4

Promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en las profesoras de la Universidad Mariana
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Numero de (%
Género
respuestas )
Ing de Sistemas 3 4,4
Ing Procesos 2 2,9
Auxiliar de Enfermeria 2 2.9
Maestria en Derecho 1 1,4
Mercadeo 1 1,4
Posgrado Humanidades 1 1.4
Posgrado en salud 1 1,4
Contaduria Publica 1 1,4
EPS Numero de respuestas (%)
74,
Sanitas 50
6
19,
Nueva Eps 13
4
Emssanar 2 2,9
Famisanar 1 1,4
Policia Nacional 1 1,4

2.2 Analisis e interpretacion de resultados

2.2.1 Anadlisis del conocimiento acerca del cancer de mama

La encuesta tenia como objetivo principal identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama entre las profesoras de la Universidad Mariana. Para lograrlo, se realizo un analisis de las

preguntas del instrumento por dimensiones especificas.

En cuanto al conocimiento sobre el cancer en general, se observd que el 86.4% de las
encuestadas afirmaron estar informadas y ser conocedoras del tema, mientras que el 13.3% indico
desconocerlo (ver Tabla 4). Posteriormente, se plante6 una pregunta especifica sobre la definicién

del céancer, y se obtuvo un alto indice de respuestas correctas, con un 98.5% de aceptacion de la
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respuesta precisa: “El cancer es una enfermedad que puede aparecer en multiples partes del

cuerpo y se origina en las células”.

En un contexto mas especifico, se les preguntd a las participantes si conocian el cancer de
mama. Los resultados mostraron que el 86.4% estaba familiarizado con esta enfermedad,
mientras que el 13.3% indic6 no conocerla. Luego, se presentd una pregunta de opcion multiple
en la que el 100% de las encuestadas selecciono la respuesta correcta: “El cancer de mama ocurre

cuando algunas células de la mama crecen de manera anormal”.

Con relacion a sintomatologia (enrojecimiento o descamacion, pezén invertido, secrecion o
fluido, hoyuelos, arrugas o bultos, grosor de alguna parte de la mama e hinchazén) se obtuvo que
el 86.4% de las encuestadas reconocen que el enrojecimiento o descamacion son sintomas del
cancer de mama, mientras que el 26.7% no estan familiarizadas con este sintoma. El 71.5%
consideran que el pezén invertido es un signo de alarma, pero el 28.2% no tienen conocimiento
de este sintoma. E1 92.5% de las participantes identifican la secrecion o fluido del pezon, sin estar
en periodo de lactancia, como un sintoma del cadncer de mama, mientras que el 7.2% no estan

familiarizadas con este sintoma.
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Tabla 4

Variables recopiladas a partir del nivel de conocimiento de las profesoras sobre los sintomas asociados al cancer de mama.

Totalmente De Neutro En Totalmente en Total
ota
de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo
Conocimiento n %) n (%) n (%) n (%) n (%) n
(Considera que estd bien informada sobre
15 223 43 64,1 8 11,9 1 1,4 0 (-) 67
qué es el cancer?
(Conoce usted sobre cancer de mama? 17 25,3 41 61,1 8 11,9 1 1,4 0 (-) 67
Sintomas de cancer de mama. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
(Considera usted que el enrojecimiento o
descamacion en la zona de la mama es una 23 343 26 38,8 15 22,3 3 4.4 0 -) 67
advertencia de padecer cancer de mama?
(Considera usted que el cambio de posicion,
“pezén invertido “es un signo de alarma 32 477 16 23,8 12 17,9 5 7,4 2 29 67
para acudir a un examen médico?
(Considera usted que la presencia de
secrecion o fluido en el pezon sin estar en
40 59,7 22 328 2 2,9 1 1,4 2 2,9 67
periodo de lactancia o embarazo es un signo
que presenta anormalidad en el seno?
(Considera usted que la presencia de
44 65,6 19 283 3 4.4 0 (-) 1 1,4 67

hoyuelos, arrugas o bultos en la piel después
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Totalmente De Neutro En Totalmente en

de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo Total
Conocimiento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
de realizar el autoexamen se puede
considerar como una sefial de alarma para
informar al médico?
(Considera que el aumento del grosor o
hinchazéon de una parte de la mama es un 35 522 25 373 5 7.4 1 1.4 1 1.4 67

sintoma de la enfermedad?
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2.2.1.1 Analisis de los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar
cancer de mama. En la dimension de factores de riesgo, se evaluaron diversas variables,
incluyendo edad avanzada, antecedentes familiares, paridad (no tener hijos o tenerlos después de
los 30 afios), estrés, consumo de bebidas alcohdlicas, sobrepeso, tabaquismo y sedentarismo. Los

resultados de esta evaluacion se pueden observar en la Tabla 5.

En cuanto a la percepcion de la edad en la que es mas frecuente el cancer de mama, el 47% de
las participantes indic6 que es mas comun entre los 40-49 afios, el 39.4% entre los 50 afios 0 mas,
y el 13.6% entre los 20-39 afios. En lo que respecta a los antecedentes familiares como factor de
riesgo, el 92.4% de las participantes considerd que son un elemento determinante para desarrollar
cancer de mama, mientras que el 7.3% no tenia conocimiento al respecto. Al preguntar si tenian
antecedentes familiares de la enfermedad, el 70.1% de las participantes respondid que no

contaban con antecedentes, el 28.4% si tenian antecedentes familiares, y el 1.5% no sabia.

Con relacion a la creencia sobre si no tener hijos aumenta la posibilidad de padecer cancer, el
43.2% conocia este factor de riesgo, mientras que el 56.6% no tenia conocimiento al respecto.
Acerca de la creencia de que tener hijos después de los 30 afios aumenta la probabilidad de
desarrollar cancer de mama, el 16.3% conocia este factor, mientras que el 83.4% no estaba
informada al respecto. En cuanto al impacto del estrés en la presencia de cancer de mama, el
50.6% conocia que el estrés podria ser un factor, mientras que el 49.3% no estaba al tanto de esta
relacion. Respecto a la creencia de si las bebidas alcohdlicas aumentan el riesgo de padecer
cancer de mama, el 44.7% estaba informado de esta relacion, mientras que el 55% no conocia
este factor. Respecto al sobrepeso como factor de riesgo para la enfermedad, el 50.7% estaba al
tanto de esta relacion, y el 49.3% no lo conocia. En relacion con el tabaquismo como factor de
riesgo, el 68.7% lo consideraba un factor de riesgo, mientras que el 31.1% no lo conocia.
Finalmente, sobre el sedentarismo como factor de riesgo, el 71.5% lo reconocia como un factor

de riesgo, y el 28.3% no lo conocia.
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Tabla 5

Analisis de los factores de riesgo para el cancer de mama entre las profesoras de la Universidad Mariana

Totalmente de De Neutro En Totalmente en

acuerdo acuerdo  (Desconozco) desacuerdo desacuerdo Total
Factores de riesgo. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Cree usted que tener antecedentes
familiares con céncer de mama es un
riesgo para que usted padezca de la 3 92 S ! > : b4 0 ©) o7
enfermedad?
(Considera usted que no tener hijos
aumenta las probabilidades de adquirir 13 19,4 16 23,8 24 35,8 11 16,4 3 4.4 67
cancer de mama?
(Considera que tener hijos después de los
30 afios aumenta la probabilidad de 7 10,4 4 59 34 50,7 19 28.3 3 4.4 67
desarrollar cancer de mama?
(Considera usted que el estrés influye en
el desarrollo del cancer de mama? P 227 19283 2 2 ? > 2 > o7
(Considera usted, que el consumo de
bebidas alcohdlicas influye en la 12 17,9 18 26,8 28 41,7 6 8,9 3 4.4 67
presencia de cancer de mama?
(Considera usted, que el sobrepeso 13 19,4 21 31,3 27 40,2 4 5,9 2 2.9 67
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Totalmente de De Neutro En Totalmente en
acuerdo acuerdo  (Desconozco) desacuerdo desacuerdo Total
Factores de riesgo. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
influye en la presencia de cancer de
mama?
(Considera usted, que fumar influye en la
presencia de cancer de mama? 21 31,34 25 373 18 26,8 2 2,9 1 1,4 67
(Considera usted que la falta de actividad
fisica se asocia a un mayor riesgo sobreel 18 26,8 30 44,7 13 19,4 6 8,9 0 () 67

cancer de mama?
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2.2.1.2 Analisis de la escala de compresion sobre el autoexamen, diagndstico y
tratamiento del cancer de mama. Un sintoma no es exclusivo de una enfermedad, pero cada
hallazgo en una exploracion que presenta una probabilidad de padecerla. Por tal razon, es

fundamental un diagnostico temprano por medio de pruebas de deteccion.

Inicialmente, se evalud el nivel de conocimiento acerca de los métodos de diagnostico del
cancer de mama. El 71.5% de las participantes afirm6 poseer un nivel de familiaridad con estos
métodos, mientras que el 28.2% admitio no estar informado sobre los mismos. Seguidamente, se
procedi6 a indagar acerca de la capacidad para llevar a cabo un autoexamen de seno de manera
precisa. En este aspecto, el 86.4% respondi¢ afirmativamente, indicando que conocia la técnica

adecuada, mientras que el 13.6% expres6 dudas respecto a su correcta ejecucion.

En términos de la frecuencia con la que practican el autoexamen, se obtuvieron los siguientes
datos: el 56.7% lo realiza mensualmente, el 17.9% lo lleva a cabo anualmente, el 13.4% nunca lo

ha realizado, y el 8.9% lo practica semanalmente.

Respecto al interés en recibir informacidon sobre como llevar a cabo un autoexamen de forma
adecuada, el 93.9% de las encuestadas expresé su deseo de obtener esta orientacion, mientras que
el 5.8% consider6 que no era necesaria. Seguidamente, se consultd sobre el procedimiento
correcto para realizar un autoexamen, encontrando que el 87.3% respondi6 que se lleva a cabo
utilizando los dedos de la mano, aunque no se especificéd la ubicacion precisa. El 8.9% no contd
con una respuesta especifica. Un 1.4% indicd que solo se realiza en visitas médicas, y otro 1.4%

afirmé que se lleva a cabo unicamente palpando la areola.

Cuando se les preguntd si conocian que la mamografia era el método apropiado para detectar
el cancer de mama, el 97% afirmé haber escuchado sobre la mamografia y conocer este método,
mientras que el 3% no tenia conocimiento de ¢él. En relacion a la frecuencia con la que se debe
realizar una mamografia, el 49.3% considerd que deberia hacerse anualmente a partir de los 40
afios, como parte de un examen fisico de rutina para las mujeres. El 35.8% opin6 que se debia
realizar cada dos afios entre los 40 y 60 afos, o antes segin criterio médico. El 14.9% sugirid

hacerla mensualmente como practica de autocuidado de la mujer.
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Finalmente, se pregunt6 si conocian otros métodos de deteccion, como la tomografia,
resonancia magnética y ecografia. El 83.5% afirmé conocer estos estudios, mientras que el 16.5%

no los conocia.

En relacion con los tratamientos disponibles para combatir el cancer de mama, se observo que
un 88% de las encuestadas cree que esta enfermedad es curable, mientras que un 12% considera
que no lo es. Al consultar sobre distintos tipos de tratamientos oncologicos, se observa que un
23.8% esta familiarizado con la braquiterapia, mientras que el 76.2% carece de conocimiento
sobre esta técnica. Respecto a la radioterapia, el 71.5% de la poblacion estd informada sobre este
tratamiento, y el 28.5% no tiene familiaridad con ¢€l. En cuanto a la quimioterapia, el 84.9% de
las encuestadas estd al tanto de esta modalidad terapéutica, mientras que el 15.1% no tiene
informacion sobre la misma. En lo que respecta a la hormonoterapia, el 38.7% de la poblacion
encuestada esta familiarizada con este tratamiento, no obstante, el 61.3% carece de conocimiento

sobre este tipo de medicamentos.

En ultima instancia, al ser consultadas sobre su nivel de conocimiento respecto a los
tratamientos disponibles, el 44.7% afirm¢ estar adecuadamente informada, mientras que el 55.3%
reconocid carecer de conocimiento acerca de estas fundamentales alternativas en la lucha contra
el cancer de mama en mujeres. Por consiguiente, resulta esencial proporcionar educacion y
conferencias informativas para dotar a la poblacion de herramientas pedagogicas que les permitan

enfrentar esta enfermedad de manera mas efectiva (Tabla 6).
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Tabla 6
Analisis del conocimiento de las docentes de la Universidad Mariana respecto al autoexamen, diagnostico y tratamiento del cancer de

mama

Totalmente De Neutro En Totalmente en Total
de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo
Autoexamen. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera que esta bien informada sobre
los métodos de diagndstico para el cancer 16 23,8 32 47,7 14 20,8 5 7.4 0 () 67
de mama?
(Considera usted que se debe informar
sobre cdmo se realiza un correcto 45 67,1 18 26,8 3 4.4 1 1.4 0 ) 67
autoexamen de seno?
(Considera usted que la mamografia es un
método de deteccion importante para el 40 59,7 25 3773 2 2,9 0 (-) 0 (-) 67
cancer de seno?
(Considera que los métodos de diagnostico
(¢tomografia, resonancia magnética y
ecografia?) sirven para diagnosticar cancer > 07 22 328 10 149 : 1 0 ¢ o7
de mama?
Tratamiento. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera que el cancer de mama es 21 31,3 38 56,7 6 8,9 2 2.9 0 () 67
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Totalmente De Neutro En Totalmente en
de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo Total
Autoexamen. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

curable?
(Considera que la braquiterapia es un
tratamiento efectivo para el cancer de 9 13,4 7 104 48 71,6 2 2.9 1 1,4 67
mama?
(Considera que la radioterapia es un
tratamiento efectivo para el cancer de 16 23,8 32 47,7 19 28,3 0 ) 0 () 67
mama?
(Considera que la quimioterapia es un
tratamiento efectivo para el cancer de 16 23,8 41 61,1 8 11.9 1 1,4 1 1,4 67
mama?
(Considera que la hormonoterapia es un
tratamiento efectivo para el cancer de 10 14,9 16 23,8 40 59,7 1 1.4 0 ) 67
mama?
(Considera que estd bien informada sobre

6 8,9 24 358 24 35,8 11 16,4 2 2,9 67

los tratamientos para el cancer de mama?
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2.2.1.3 Conocimiento sobre practicas de vida saludable y estrategias de promocion y
prevencion. En la categoria de prevencion, se investigd acerca de los habitos de vida saludable,
la necesidad de charlas de promocion y prevencion, el uso de estrogenos como medida preventiva
del cancer de mama, y si se valora la instruccion sobre métodos diagndsticos y tratamientos en

este contexto.

En relacion con lo anterior, el 82% de las encuestadas considera que una alimentacion
saludable puede prevenir el cancer de mama, mientras que el 17.8% no comparte esta
perspectiva. En cuanto a la necesidad de charlas de promocion y prevencion, el 95.4% de las
participantes estima esencial recibir informacion sobre factores de riesgo, sintomatologia,
deteccion temprana, tratamiento y prevencion en su vida diaria, en contraposicion al 4.6% que no

lo considera necesario.

En lo referente al uso de estrogenos como medida preventiva, el 19.3% de las encuestadas
posee conocimiento sobre esta opcion, mientras que el 80.7% no estd al tanto de esta alternativa.
Con respecto a la instruccion acerca de métodos diagndsticos y tratamientos del cancer de mama,

el 95.5% la considera fundamental, en oposicion al 4.5% que no la valora como necesaria.

Por ultimo, se formuld una pregunta binaria sobre el interés de conferencias de promocién y
mantenimiento de la salud. Los resultados muestran que el 100% de las encuestadas no solo
considera imperativo, sino que también manifiesta interés en este tipo de iniciativas de

promocion y prevencion (Tabla 7).
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Tabla 7

Conocimiento sobre las practicas de vida saludable y las estrategias de promocion y prevencion entre las profesoras de la Universidad

Mariana

En
Totalmente De Neutro Totalmente en
desacuerd Total
de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo
0
Prevencion. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera que una alimentacién saludable
(frutas y verduras) es un método eficiente de 22 32,8 33 492 10 14,9 2 2,9 0 ) 67
prevencion para el cancer de mama?
(Considera que recibir informacion sobre
factores de riesgo, héabitos de vida saludables,
realizacion del autoexamen, métodos,
‘ . . _ 41 61,1 23 343 3 4.4 0 (-) 0 (-) 67

diagndstico y tratamiento, en relacion al
cancer de mama, es importante para su vida
cotidiana?
(Considera que el uso de estrégenos es un
método eficiente de prevencion para el cancer 2 2.9 11 164 43 64,1 9 13,4 2 2.9 67
de mama?
(Considera que se debe instruir sobre los

39 582 25 373 3 4.4 0 (-) 0 (-) 67

métodos de diagndstico y tratamiento sobre el
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cancer de mama?
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2.2.2 Estrategia de divulgacion y educacion acerca del cancer de mama como mecanismo de

prevencion de la enfermedad

Después de realizar la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion sobre cancer de
mama a las profesoras de la Universidad Mariana, se implementaron varias estrategias de
divulgacion y educacion dirigidas a la poblacion objeto de estudio, apoyadas de material ludico y

explicativo.

Con los datos obtenidos en la encuesta, fue posible reconocer que el conocimiento que la
poblacion tiene acerca del cancer de mama (de los sintomas, de los factores de riesgo, la
prevencion y deteccion temprana de esta patologia) es escaso. Es decir, lo primero que se
necesitdo fue determinar el nivel y los conocimientos que tenian, y de esta manera enfocar la

sensibilizacion con las necesidades de la poblacion.

Seguidamente, se elabord el material necesario para la estrategia de divulgacion y educacion a
través de un folleto (Anexo C) con infografia sobre el cdncer de mama, sintomas, diagndstico,

deteccion temprana, factores de riesgo y prevencion del cancer de mama.

Por la gran dificultad de reunir a las profesoras por sus labores y ocupaciones en un espacio
determinado, se decidi6 realizar la formacion en la sala de profesores de cada una de las
participantes o de manera personalizada ajustandose al espacio y tiempo de las docentes (Anexo

D).
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Figura 4
Conocimiento sobre las practicas de vida saludable y las estrategias de promocion y prevencion

entre las profesoras de la Universidad Mariana.

Al finalizar la jornada, se entregd un folleto informativo (Anexo E) con el contenido que se
proporciono, con el fin de que estas personas también fueran una fuente de informacion para
otros y asi posiblemente contribuir con su conocimiento a personas que no participaron de la

investigacion.

Para un mejor entendimiento de las estrategias utilizadas, se hard una descripcion detallada de

cada una de ellas como se relacionan a continuacion:

Nombre de la estrategia: Prevencion Rosa: 'El Poder de la Deteccion Temprana al

Concientizar sobre el Cancer de Mama'

Objetivo principal: Informar y educar a las profesoras de la Universidad Mariana sobre el
cancer de mama, promoviendo la deteccién temprana y la adopcion de hédbitos de vida saludables
para reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad. Ademads, se busca empoderar a estas

profesionales para que, a su vez, puedan transmitir esta informacion a sus estudiantes y
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comunidades académicas.

2.2.2.1 Pasos clave realizados.

Elaboracion de un folleto educativo: se desarrolld un folleto (Anexo C) que explica de
manera clara y accesible qué es el cancer de mama, cudles son sus factores de riesgo
(modificables y no modificables), sintomas, tratamientos y como se puede prevenir, explicando la

correcta realizacion del autoexamen y métodos de deteccion.

Campaiia de formacion: Se disefio una campafia de concientizacién dirigida a las profesoras
de manera presencial a través de medios académicos (folletos) que se hicieron entrega. Esta
campafia destaco la importancia de la deteccion temprana y la prevencion, y resalto el papel de

las docentes en la difusion de esta informacion.

Titulo de la estrategia: "Campafia de prevencion — Cancer de mama"

Objetivo principal: el proposito fundamental de esta estrategia fue impartir informacién y
conocimiento a las profesoras de la Universidad Mariana acerca del cancer de mama, con un
enfoque en promover la deteccion temprana para reducir el riesgo de esta enfermedad. Ademas,
se buscaba empoderar a estas profesionales para que compartieran esta informacion con sus

estudiantes y sus respectivas comunidades académicas.

2.2.2.2 Acciones realizadas.

Elaboracion de un poster educativo: se disenid un poster (Anexo E) informativo sobre el
cancer de mama, resaltando informacion clave acerca de medidas preventivas en base a la
autoexploracion. Este poster se presentd en cada programa universitario para aumentar la

visibilidad de la campafia educativa y servir como recurso visual informativo.
Campaiia educativa: se disefid una campafia de concienciacion dirigida especificamente a las

profesoras de manera personal. La campafia destacd la importancia de la autoexploracion

conllevando a la prevencién, haciendo hincapié en el papel fundamental de las docentes en la
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difusion de esta informacion.

Titulo de la estrategia: "Experiencias — Cancer de mama"

Objetivo principal: el objetivo central de esta estrategia fue sensibilizar y educar a las
profesoras universitarias acerca del cdncer de mama a través de un testimonio de una paciente en
tratamiento de cancer de mama en formato de video. Se busco transmitir de manera impactante y
personal la importancia de la deteccion temprana y la adopcion de habitos de vida saludables para

reducir el riesgo de esta enfermedad.

Creacion del testimonio en video: Se produjo un video educativo (Anexo F) en el cual una
paciente con cancer de mama compartio su experiencia, basado en un guion detallado, resaltando
la importancia de la deteccion temprana, el apoyo emocional y como ha sido su evolucion con la
enfermedad. Este video se convirtié en el centro de la estrategia y se utiliz6 como herramienta

principal para la sensibilizacion y formacion.

El guién del video se construy6 con base en las siguientes preguntas:

e Como se enterd de su diagnostico de cancer de mama y cual fue su reaccion inicial?

e Como ha afectado esta noticia su vida diaria y sus relaciones personales?

e ,Qué tipo de tratamientos ha recibido hasta ahora y como ha sido su experiencia con ellos?

e ;Ha tenido algun tipo de apoyo emocional o psicoldgico durante este proceso?

e Qué consejos o recomendaciones tienes para otras personas que enfrentan un diagndstico
similar?

e Como ha cambiado su perspectiva sobre la vida desde que enfrentan el cancer de mama?

e ,Participa en algiin grupo de apoyo o actividad relacionada con la concienciacion sobre el

cancer de mama?

Campana educativa con contenido audiovisual: Se disefid una campafa de concienciacion que
se centrd en la presentacion de un testimonio en video de una paciente que habia experimentado
el cancer de mama. El video destacd la importancia de la deteccién temprana y el apoyo

emocional, y se difundié ampliamente entre las profesoras de la Universidad Mariana a través de
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un enlace disponible en la plataforma YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=KA7ms4BAmDY

Finalmente, a todas las profesoras que participaron en la estrategia se les hizo entrega de un
recordatorio (Anexo G), que contenia informacion general sobre el cincer de mama, en
agradecimiento por sus aportes para la realizacion de la investigacion. También se hizo
socializacion de los resultados de esta investigacion en la modalidad de poster en el encuentro
realizado los dias 26 y 27 de noviembre: "Encuentro Internacional en Imagenes Diagndsticas y

Radioterapia", donde se obtuvo el primer puesto en esta categoria.

Figura 5

Entrega de premio a mejor poster de investigacion

2.2.3 Nivel de apropiacion social del conocimiento derivado de la estrategia de promocion y

mantenimiento

Finalmente, se llevd a cabo una evaluacion de la estrategia de divulgacion y educacion para
determinar el nivel de claridad, comprension y utilidad de la informacion proporcionada a la
poblacion. Esto se logré mediante la aplicacion de una breve encuesta que fue respondida por 57

profesoras (Anexo H).

En un primer momento, se pregunt6 si las participantes consideran estar bien informadas sobre
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el cancer de mama. El resultado mostr6é que el 100% de las participantes respondi6 "Totalmente
de acuerdo". Este mismo porcentaje cree que el enrojecimiento o descamacion en la zona de la
mama es una sefial de advertencia de la enfermedad. También consideran que el signo de "pezoén

invertido" es una sefial de alarma de este tipo de cancer.

En relacion con los factores de riesgo, todas las profesoras expresan un acuerdo total en que el
cancer de mama es mas frecuente después de los 50 afios. Gracias a estas sesiones de educacion,
se pudo explicar por qué no tener hijos se considera un factor de riesgo, ya que esta relacionado
con los niveles de estrégenos en las mujeres. Ademas, se aclardé que tener el primer hijo a una
edad avanzada aumenta el riesgo de padecer cancer de mama. Todas las encuestadas, equivalente

al 100%, estuvieron totalmente de acuerdo con estos factores de riesgo mencionados.

También se abordd como el estrés puede influir en el desarrollo de este tipo de cancer. Se
explico que, debido a la carga laboral, algunas personas pueden posponer las visitas al médico, lo
que puede afectar la deteccion temprana. Nuevamente, el 100% de las profesoras estuvo de

acuerdo con este factor mencionado.

En lo que respecta a los factores de riesgo relacionados con el sobrepeso, el tabaquismo y el
consumo de alcohol, todas las profesoras estuvieron totalmente de acuerdo en que el cancer de
mama puede desarrollarse debido al consumo excesivo de grasas saturadas, al habito de fumar y
al consumo de bebidas alcohodlicas. EI 100% de las participantes expreso su acuerdo en relacion

con estos factores de riesgo (Tabla 8).
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Tabla 8

Analisis de conocimientos y factores de riesgo del cancer de mama, luego de la implementacion de la estrategia educativa y de

divulgacion
Totalmente de De Neutro En Totalmente en Total
acuerdo acuerdo  (Desconozco) desacuerdo desacuerdo

Conocimiento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera que esta bien informada sobre
qué es el cancer de mama? 3 0234030 ©) 0 © 0 ©) >
Factores de riesgo. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera usted que el enrojecimiento o
descamacion en la zona de la mama esuna 37 64,9 12 21,0 3 5,2 3 5,2 2 3,5 57
advertencia de padecer cancer de mama?
(Considera usted que el cambio de
posicion, “pezédn invertido “es un signo de 44 77,1 10 17,5 1 1,7 1 1,7 1 1,7 57
alarma para acudir a un examen médico?
(Considera que el cancer de mama es mas
frecuente entre los 50 afios 0 mas? > Mo DS > ! L7 : b7 >

(Considera usted que no tener hijos
aumenta las probabilidades de adquirir 34 59,6 16 28,0 3 5,2 6 10,5 3 5,2 57
cancer de mama?
(Considera que tener hijos después de los 25 43,8 17 29,8 4 7,0 8 14,0 3 5,2 57
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Totalmente de De Neutro En Totalmente en Total
acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo
Conocimiento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
30 afios aumenta la probabilidad de
desarrollar cancer de mama?
(Considera usted que el estrés influye en
el desarrollo del cancer de mama? 26 0203507 12 : 2 : L7 >
(Considera usted, que el consumo de
bebidas alcoholicas influye en la presencia 38 66,6 15 263 2 3,5 2 3,5 0 ) 57
de cancer de mama?
(Considera usted, que el sobrepeso
influye en la presencia de cancer de 39 68,4 17 29,8 1 1,7 0 ) 0 ) 57
mama?
(Considera usted, que fumar influye en la
34 59,6 16 28,0 3 52 3 5,2 1 1,7 57

presencia de cancer de mama?
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En cuanto a los métodos de diagnostico, se proporcion6 una explicacion detallada de cada uno
y se enfatizo la importancia de realizar la mamografia, ya que la deteccion temprana de este tipo
de cancer permite la posibilidad de llevar a cabo tratamientos conservadores de la mama. El
resultado refleja que el 100% de las encuestadas expreso su total acuerdo en que conocen los
diferentes tipos de diagnosticos. De igual manera, las encuestadas demostraron conocer todos los
pasos en relacion al autoexamen de seno, donde se proporcionaron explicaciones detalladas sobre
los pasos necesarios para llevar a cabo esta actividad de diagnéstico, se recordaron los

procedimientos e invitd a las participantes a realizar el autoexamen en sus hogares.

Se planted la pregunta sobre la frecuencia con la que se comprometen a realizar el
autoexamen, y se obtuvo que el 75% planea realizarlo una vez al mes, mientras que el 25% optara
por hacerlo semanalmente. Esto sugiere que algunas lo hacen con mayor frecuencia,

posiblemente debido a la preocupacién por esta enfermedad.

Con respecto a la mamografia, se recorddo que después de los 40 afos se debe realizar un
estudio anual. El grupo investigador encontré que algunas mujeres en la poblacion atn no han
tenido su primera mamografia, pero se comprometen a tomar la decision de someterse a este
estudio. El resultado refleja que el 100% de las encuestadas esté totalmente de acuerdo en que la

mamografia debe llevarse a cabo anualmente después de los 40 afios.

Con relacion a los tratamientos del cancer de mama, el grupo investigador se encargd de
explicar cada uno de ellos, incluyendo la radioterapia, braquiterapia, quimioterapia, terapia
hormonal y cirugia. Gracias a estas sesiones educativas, se logréo que la poblacion considerara
que conocen cada uno de estos tratamientos, obteniendo que las encuestadas estan totalmente de

acuerdo en que conocen estos métodos.

Frente a la prevencion y el mantenimiento de la salud, se enfatiz6 que una alimentacion
saludable, que incluye el consumo de frutas y verduras, es un método eficiente para prevenir el
cancer de mama. que estos habitos son fundamentales para reducir los factores de riesgo. El
resultado muestra que todas las encuestadas estan totalmente de acuerdo en que la prevencion a

través de habitos de vida saludable es crucial para evitar padecer esta enfermedad.
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Se discuti6 la posibilidad de prevenir el consumo de estrégenos y se enfatizd que este tipo de
medidas pueden reducir el riesgo de desarrollar cancer de mama. El resultado refleja que el

82.5% esta totalmente de acuerdo y se compromete a evitar el consumo de estrogenos (Tabla 9).
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Tabla 9

Conocimiento de las profesoras de la Universidad Mariana en cuanto a los diferentes métodos de diagnostico, luego de la

implementacion de la estrategia educativa y de divulgacion

Totalmente De Neutro En Totalmente en Total
de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo
Diagnéstico. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera que estd bien informada sobre
los métodos de diagnostico para el cancer de 39 684 18 31,5 O ) 0 ) 0 ) 57
mama?
(Considera que el autoexamen se realiza
con los dedos del medio de las manos,
presionando suave, pero con firmeza, la “ 7L 162800 © 0 © 0 © 7
totalidad de la mama y la parte axilar??
(Considera que se debe realizar una
mamografia, cada ano a toda mujer a partir 44 77,1 13 228 0 (-) 0 -) 0 () 57
de los 40 afios?
(Considera que los métodos de diagndstico
(tomografia, resonancia magnética 'y
43 754 14 245 0 (-) 0 (-) 0 (-) 57
ecografia?) sirven para diagnosticar cancer
de mama?
(Considera que estd bien informada sobre 36 63,1 21 368 0 (-) 0 (-) 0 (-) 57
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Totalmente De Neutro En Totalmente en
de acuerdo acuerdo (Desconozco) desacuerdo desacuerdo Total
Diagnostico. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
los tratamientos para el cancer de mama?
(Considera que una alimentacion saludable
(frutas y verduras) es un método eficiente de 36 63,1 21 36,8 0 ) 0 ) 0 (-) 57
prevencion para el cancer de mama?
(Considera que el uso de estrégenos es un
método eficiente de prevencion para el 15 26,3 13 228 6 10,5 13 22,8 10 17,5 57

cancer de mama?
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Respecto a la satisfaccion de la estrategia educativa y de divulgacion implementada, la
totalidad de las profesoras considerd que la actividad fue dinamica y de su interés. Ademas,
expresaron que la informacion entregada fue clara y concisa, y que este tipo de conocimiento es
necesario en su vida diaria. También opinaron que la metodologia utilizada fue excelente y que,
gracias a esta investigacion, aprendieron algo nuevo. Finalmente, destacaron que la experiencia y

la compaiiia de los estudiantes de radiodiagndstico y radioterapia fue de su agrado (Tabla 10).
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Tabla 10

Nivel de satisfaccion que presentaron las profesoras ante las actividades realizadas

Totalmente de De Neutro En Totalmente en Total
ota
acuerdo acuerdo (Desconozco)  desacuerdo desacuerdo
Satisfaccion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Considera que la actividad fue dindmica
. 47 82,4 10 17,5 0 (-) 0 (-) 0 (-) 57
y de su interés?
(Considera que la informacién entregada
_ 49 85,9 8 140 0 (-) 0 (-) 0 (-) 57
hoy fue clara y concisa?
(Cree que la informacién entregada le
' o 49 85,9 8 140 O (-) 0 (-) 0 (-) 57
ayudara en su vida diaria?
(Le parecid adecuada la metodologia
- 46 80,7 Ir 192 0 (-) 0 (-) 0 (-) 57
utilizada?
(Cree que aprendio algo nuevo hoy? 50 87,7 7 122 0 ) 0 () 0 (-) 57
(Fue de su agrado la experiencia y la
compaiita de los estudiantes de 53 92,9 4 17,0 0 ) 0 ) 0 (-) 57

Radiodiagnostico y Radioterapia?
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2.3 Discusion

El grupo investigador evalud el nivel de conocimiento de cancer de mama en las profesoras de la
Universidad Mariana. Inicialmente, muchas de ellas creian estar bien informadas sobre qué es el
cancer de mama, pero se identificaron deficiencias de conocimiento en areas como la
sintomatologia, factores de riesgo, métodos de deteccion y tratamientos. Por lo anterior, estudios
realizados por Kolak (2017) han demostrado que la prevencion del cancer juega un papel
fundamental en la lucha contra esta enfermedad. La modificacion de comportamientos y el
aumento de la conciencia entre las mujeres respecto al cancer de mama pueden desempefar un

papel significativo en la reduccion de la incidencia de esta enfermedad.

Los resultados del estudio de Franco (2018), que analizé a 500 mujeres con cancer de mama
en Barranquilla durante 2011-2016, son impactantes. El promedio de edad de las participantes fue
de 47,9 afios, y el carcinoma mas comun fue el ductal (81,4%), con un predominio de grados de
diferenciacion moderados (34,2%) y un alto porcentaje en estadio II (80,6%). Los datos revelan
tasas de sobrevida significativamente mas altas en mujeres menores de 45 afios (87,3%), en el
régimen contributivo (86,2%), en casos de carcinomas lobulillares (87%), en carcinomas bien
diferenciados (100%) y en estadios 0 a 2 (89,2%). En resumen, estos numeros subrayan la
importancia de la deteccion temprana, el acceso a atencion médica de calidad y el conocimiento

de los subtipos de cancer de mama, respaldando la necesidad de una campana de sensibilizacion.

Ademas, los resultados del estudio realizado por Rendoén et al. en 2019 en el municipio de
Amalfi, Antioquia, brindan informacioén valiosa sobre el conocimiento, actitudes y practicas
relacionadas con la deteccion temprana del cadncer de seno en mujeres de diferentes grupos de
edad. La encuesta realizada a 335 mujeres revel6d un conocimiento intermedio sobre el cancer de
seno, sus factores de riesgo y sintomas. Es alentador que la mayoria de las participantes
reconozcan la importancia de los métodos de deteccion temprana para la prevencion y el
tratamiento oportuno del céncer. Sin embargo, se observan brechas en la aplicacion de estos
métodos, con un porcentaje menor de mujeres mayores que se someten a mamografias, lo que
resalta la necesidad de fomentar practicas de deteccidon temprana en este grupo de edad. En

general, los resultados sugieren que existe una disposicion favorable por parte de las mujeres
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hacia la deteccion temprana del cancer de seno, lo que brinda una oportunidad para fortalecer la

educacidn y promover practicas mas amplias de deteccion temprana en la comunidad.

Otro factor importante es conocer el nivel de conocimiento en la poblacion. En un estudio
realizado por Delgado (2019) con una poblacion de 210 mujeres, se encontré que se destacaron
una serie de factores de riesgo desconocidos como beber alcohol con un porcentaje de
desconocimiento del 49%, tener mas de 45 afios 46%, menarquia antes de los 12 afios y
menopausia después de los 55 afios 45%. Por lo tanto, en nuestra investigacion se enfatizé
reforzar el nivel de conocimiento obteniendo resultados en estos mismos factores de riesgo

mayores del 80% de conocimiento después de las campafias.

Otro factor crucial es que se observa el nivel de conocimiento en el estudio de Delgado (2019)
sobre medidas preventivas de cancer de mama en estudiantes de ciencias de la salud segin
escuela académica. Se puede apreciar que hay un mayor nivel de conocimiento sobre la medida
preventiva de criterios para practica del autoexamen (82%), seguido de lactancia materna (58%),
frecuencia para realizar mamografia (52%), relacion de menstruacion y el autoexamen (46%),
frecuencia para realizar autoexamen (37%) y edad correcta para realizar mamografia (29%). Cabe
resaltar que en la presente investigacion se obtuvo un mayor nivel de conocimiento general, en
sintomatologia, factores de riesgo, tipos de diagnostico y tratamientos, y se fortalecid sobre las
medidas preventivas obteniendo que la practica correcta del autoexamen (100%), sensibilizar la
importancia de la frecuencia para realizar mamografia (100%), relaciéon de menstruacion y el
autoexamen (100%), frecuencia para realizar autoexamen (100%) y edad correcta para realizar
mamografia (100%). Los resultados obtenidos son gracias al desarrollo que se realizd la
sensibilizacion gracias a los folletos, posteres, charlas y crucialmente el video, por lo que nuestra

protagonista genera un impacto de promover este tipo de medidas preventivas.

El estudio realizado por Yépez et al. (2022) proporciona informacion esencial sobre la
incidencia y mortalidad por cancer en el municipio de Pasto, Colombia, durante el periodo
2013-2017. Los hallazgos destacan la carga significativa de cancer en la poblacion local, con una
incidencia total de 3.759 casos y 2.130 muertes por cancer. Las tasas de incidencia y mortalidad

muestran diferencias por género, edad y tipo de tumor. En hombres, los tumores de prostata,
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estobmago y pulmoén son los mas frecuentes, mientras que, en mujeres, el cancer de mama, tiroides
y cérvix son predominantes. Estos datos subrayan la necesidad de implementar politicas publicas
de salud destinadas a la prevencion y atencion de las causas mas comunes de morbimortalidad en
Pasto, Colombia. El seguimiento quinquenal de estos indicadores es esencial para planificar y
evaluar eficazmente las intervenciones de salud en la comunidad y comparar resultados a nivel

nacional e internacional.

Otro aspecto critico es la necesidad de aumentar el nimero de mujeres que se someten a
pruebas de deteccion, ya que este numero sigue siendo insatisfactorio (Kolak, 2017). Por lo tanto,
como sugieren diversos estudios y esta investigacion, la realizacion de campafias de promocion y

mantenimiento es esencial para fortalecer la comprension y contribuir a la prevencion de la salud
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3. Conclusiones

Se realizé la promocion y mantenimiento de la salud a 67 profesoras de la Universidad Mariana,
obteniendo como resultado un impacto positivo en la realizacion y en la concientizacion del

cancer de mama, conllevando a una actitud positiva y favorable por parte de las participantes.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas, se observo que la mayoria
de ellas eran solteras y no tenian hijos. En cuanto al conocimiento sobre el cancer, se identifico
un nivel de conocimiento moderado, aunque se encontraron muchas deficiencias, especialmente

en lo que respecta al diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Se implementd una estrategia educativa y de divulgacion que incluyo la creacion de un folleto,
un poster y un video. En este ultimo, se incorpord un testimonio real de una paciente, lo cual tuvo

un efecto significativo en la difusion de la campaiia.

Se encuestaron Unicamente a 57 profesoras de la institucion, puesto que las restantes no
pudieron ser incluidas debido a compromisos previos relacionados con sus actividades
académicas. La limitacion en la participacion se debid a la priorizacion de responsabilidades y
obligaciones laborales, lo que resultd en la imposibilidad de dedicar tiempo a la realizacion de la
encuesta. A pesar de esta restriccion en la muestra, se procur6 que los resultados obtenidos
reflejaron de manera representativa las percepciones y experiencias de las profesoras que

pudieron participar en el proceso de investigacion.
Luego de implementar la estrategia educativa, se observo que casi el 100% de las encuestadas

adquirieron el conocimiento, lo que evidencia que la estrategia empleada en este estudio tuvo un

resultado positivo en las profesoras de la Universidad Mariana.

84



Promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en las profesoras de la Universidad Mariana

4. Recomendaciones

Se sugiere que la Universidad Mariana reconozca la importancia de llevar a cabo estudios
periddicos para evaluar el nivel de conocimiento de la poblacion acerca de patologias graves,

como el cancer de mama, entre otras.

Mantener campanas regulares de sensibilizacion sobre el cancer de mama, dirigidas tanto a
profesoras como a estudiantes y personal administrativo. Estas campainas pueden incluir charlas

educativas, talleres y material informativo.

Promover la importancia de la deteccion temprana a través de autoexamenes regulares y
mamografias, especialmente entre mujeres mayores de 40 afos. Proporcionar recursos y

recordatorios para que las mujeres se sometan a exdmenes de deteccion.

Proporcionar oportunidades de educacion continua a través de seminarios, conferencias y
recursos en linea para mantener actualizado el conocimiento sobre el cancer de mama y otros

temas de salud.
En el ambito especifico del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad

Mariana, se sugiere que se continllen promoviendo iniciativas de promocion y mantenimiento de

la salud a través de los profesores investigadores.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 03 de junio del 2022 Version:

PROCESO: Gestion = Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
de la Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION
CIENTIFICA INVESTIGACION: PREVENCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
SOBRE CANCER DE MAMA EN LAS PROFESORAS DE LA UNIVERSIDAD
MARIANA EN EL ANO 2023

Las personas, abajo firmantes, registradas con numero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba
mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Proposito: Dar a conocer a la poblacion objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la
investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran
todas las explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacion, una vez
Usted esté de acuerdo con el procedimiento de:

e Aplicacion de Instrumento que incluye cuestionario
Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: La investigacion tiene como objetivo general
Implementar una estrategia de promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en
las profesoras de la Universidad Mariana en el afio 2023. En la investigacion se incluiran
profesoras mujeres de la Universidad Mariana en la ciudad de Pasto, quienes tienen la capacidad
de decidir su participacion voluntaria en la presente investigacion y en caso de que presente un
compromiso motor que le impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente para la
firma de dicho consentimiento. Igualmente se tendrd en cuenta que la investigacion no tiene
implicaciones en los aspectos morales, religiosos y culturales de la poblacion evaluada. A las
personas que decidan participar en la investigacion se les realizard una encuesta para recolectar
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informacion relacionada con el conocimiento acerca del cancer de mama y asi adecuar las
distintas estrategias educativas para su orientacion para la prevencion del cancer en cuestion.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido por Alejandra Narvdez Herrera
(profesora) y desarrollado por Brayan Stiven Maca Diaz (estudiante), Richard Steven Yela
(estudiante), Julian Esteban Revelo Enriquez (estudiante) Cualquier inquietud que Usted tenga
puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono celular 3017292061 en la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La encuesta que incluye la obtencién de informacién sobre cancer de
mama, no implica riesgo alguno para Usted; las respuestas dadas no tendran ninguna
consecuencia para su situacion personal. El beneficio mas importante para Usted es que si hay
presencia de algun tipo de alteracion en las areas indagadas, se le dard a conocer para que pueda
utilizar dicha informacion en su diagnostico o tratamiento

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizard un codigo
numérico para identificarlo en la investigacion. La informacidon obtenida sera almacenada en una
base de datos que se mantendrd por cinco afios mas después de terminada la presente
investigacion. Los datos individuales solo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura
el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se
publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
que firmar ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el momento que lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables
de la investigacion. En caso de que requiera algin tipo de tratamiento, las investigadoras no
tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hard entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio
ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su contenido e
igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Rol
Fecha | Nombre | Firma Identificacion nimero de celular Participante
o testigo
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Anexo B. Cuestionario de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fecha: 13 de abril de 2023 Version:

PROCESO: Gestion = Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
de la Investigacion

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA: Promocién y mantenimiento de la salud sobre cancer de
mama en las profesoras de la Universidad Mariana en el afio 2023

Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento acerca del cancer de mama suministrado por parte
de las profesoras de la Universidad Mariana

Lugar de Aplicacion: UNIVERSIDAD MARIANA

Fecha:

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, este cuestionario cuenta con (33) preguntas,
marque con una (X) la opcidn que segiin su conocimiento sea valida, tenga en cuenta que este
cuestionario no tiene respuestas correctas o erroneas, solo pretende brindar informacion al grupo
investigador acerca de su nivel de conocimiento en temas relacionados con el cancer de mama.

1. Género

a) Femenino () b) Otro:

2.Edad

3. (Cual es su lugar de procedencia?

a)Rural ()
b) Urbana ()

4. ;Tiene hijos(as)
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a)Si ()
b)No ()

5.Si la respuesta anterior es Si, ;Cuantos hijos tiene?

a) 1 hijo

b) 2 hijos

¢) 3 hijos

d) Mas de 4 hijos

6. (A qué estrato pertenece?

a)Estrato 1 ()

b) Estrato 2 ()

c) Estrato 3 ()

d) otro, ;Cudl?

7. Nivel de estudios:

a) Primaria ()

b) Secundaria ( )

¢) Estudios técnicos ()

d) Estudios tecnologicos

e) Estudios profesionales ()
f) Maestria ()

g) Doctorado ()

8. Estado civil:
a) Soltera () b) Casada( ) c¢) Viudo ( ) d) Union libre ()

9.Programa al que pertenece en la universidad:

10. ;En cual entidad prestadora de servicios se encuentra afiliada?
a) Mallamas () b) Sanitas () c¢) Emssanar () d) Sura() e) Otra:

11. ;Considera que esta bien informada sobre qué es el cancer?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

12. Si la anterior respuesta es favorable, responda. ;Cual es su conocimiento sobre el cancer?
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a) () El cancer es una enfermedad que puede aparecer en multiples partes del cuerpo y se origina
en las células.

b) () El cancer no forma masas conocidas como tumores.

¢) () El cancer no puede afectar a las células sanguineas que recorren todo el cuerpo.

d) () El cancer puede invadir el cerebro solamente.

13. ;{Conoce usted sobre cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo
14. Si su respuesta anterior fue favorable, mencione qué es el cancer de mama.

a) El cancer de mama son lesiones que se generan después de estar embarazada.

b) El cancer de mama se produce por una bacteria.

¢) El cancer de mama ocurre cuando algunas células de la mama crecen de manera anormal.
d) Todas las anteriores

15. ;Considera usted que el enrojecimiento o descamacién en la zona de la mama es una
advertencia de padecer cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

16. ;Considera usted que el cambio de posicion, “pezdn invertido “es un signo de alarma para
acudir a un examen médico?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

17. ;(Considera usted que la presencia de secrecion o fluido en el pezdn sin estar en periodo de
lactancia o embarazo es un signo que presenta anormalidad en el seno?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

18. ;Considera usted que la presencia de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel después de realizar
el autoexamen se puede considerar como una sefial de alarma para informar al médico?

Totalmente De Ni desacuerdo, ni En Totalmente en
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de acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerd desacuerdo
0

19. ;Considera que el aumento del grosor o hinchazén de una parte de la mama es un sintoma de
la enfermedad?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

20. /En qué edad cree que es mas frecuente el cancer de mama?

a) 50 afios a mas ()
b)40 — 49 aios ()
¢)20 — 39 afios ()
d) 1 —20 afios ()

21. ;Tiene antecedentes familiares con cancer de mama?

a.Si()
b. No ()
c. No sabe ()

22. (Cree usted que tener antecedentes familiares con cadncer de mama es un riesgo para que
usted padezca de la enfermedad?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

23. ;Considera usted que no tener hijos aumenta las probabilidades de adquirir cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

24. ;Considera que tener hijos después de los 30 afios aumenta la probabilidad de desarrollar
cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo
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25. (Considera usted que el estrés influye en el desarrollo del cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

26. ;Considera usted, que el consumo de bebidas alcohdlicas influye en la presencia de cancer de
mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

27. ;Considera usted, que el sobrepeso influye en la presencia de cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

28. ;Considera usted, que fumar influye en la presencia de cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

29. (Considera usted que la falta de actividad fisica se asocia a un mayor riesgo sobre el cancer
de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

30. (Considera que esta bien informada sobre los métodos de diagndstico para el cancer de
mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo
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31. (Sabe como se realiza el autoexamen de seno?

a)Si()
b)No ()
¢) No sabe ()

32.Si su respuesta fue favorable, ;Como se realiza el autoexamen?

a) Se realiza con los dedos de las manos

b) Se realiza palpando solamente la areola

¢) Se realiza solamente cuando va al médico.
d) Ninguna de las anteriores.

33. (Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de seno?

a) Una vez por semana
b) Una vez por mes

¢) Una vez por afio

d) Nunca

34. ;Considera usted que se debe informar sobre como se realiza un correcto autoexamen de
seno?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

35. ;Considera usted que la mamografia es un método de deteccion importante para el cancer de
seno?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo
36. (Luego de cuanto tiempo cree usted que se debe realizar una mamografia?

a) Se realiza cada dos afos, a las mujeres con edad de 40 y 60 afios, o antes seguin criterio
médico.

b) Se realiza cada afio a toda mujer partir de los 40 afios como parte del examen fisico de la mujer
¢) Se realiza el autoexamen de mama una vez al mes como practica de autocuidado de la mujer

37. (Considera que los métodos de diagnostico (tomografia, resonancia magnética y ecografia?)
sirven para diagnosticar cancer de mama?
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. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo
38. (Considera que el cancer de mama es curable?
. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

39. ;Considera que la Braquiterapia es un tratamiento efectivo para el cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

40. ;Considera que la radioterapia es un tratamiento efectivo para el cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

41. ;Considera que la Quimioterapia es un tratamiento efectivo para el cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

42. ;Considera que la hormonoterapia es un tratamiento efectivo para el cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

43. ;Considera que esta bien informada sobre los tratamientos para el cancer de mama?

Totalmente De Ni desacuerdo, ni En Totalmente en
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de acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerd desacuerdo
0

44. ;Considera que una alimentacion saludable (frutas y verduras) es un método eficiente de
prevencion para el cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

45. ;Considera que recibir informacion sobre factores de riesgo, habitos de vida saludables,
realizacion del autoexamen, métodos, diagnostico y tratamiento, en relacion al cancer de mama,
es importante para su vida cotidiana?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

46. ;Considera que el uso de estrogenos es un método eficiente de prevencion para el cancer de
mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

47. (Considera que se debe instruir sobre los métodos de diagndstico y tratamiento sobre el
cancer de mama?

. . En
Totalmente De Ni desacuerdo, ni Totalmente en
desacuerd
de acuerdo acuerdo en desacuerdo o desacuerdo

48. ;Le interesaria obtener informacion sobre medidas de prevencion y el adecuado tratamiento
acerca del cancer de mama?

a) () Si me interesa

b) () No me interesa

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo C. Folleto cancer de mama
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Anexo D. Registro fotografico con las profesoras de las diferentes facultades de la Universidad

Mariana
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Anexo E. Poster cancer de mama

o ¢
Universidad “_,ez:“.
Mariana  Aita Calided

CAMPANA DE PREVENCION

Frente al espejo de pie observa
cambios:
* Con los brazos hacia arriba.-

¢ Busca bolitas, endurecimientos

o hundimientos. .l- : .
* Mueve tus dedos en pequeiios %

circulos desde afuera de su
-~ mama hacia el pezén.

B Expli:_té_ tieh‘a-?ndglasamlas

o Explﬁ'ré'i_fé toda la mama
presionando suavemente.

* Utiliza la yema de los dedos.

ESTUDIANTES
TEC. RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA:
Brayan Stiven Maca
Richard Steven Yela
Julian Esteban Revelo

ETECCION PRECOZ SALVA VIDAS

\

 ®
AUTOEXPLORACION A NN

* Con las manqs__gj!:-]?a cal:lera
inclinada hacia adelante, .
A A
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>

Anexo F. Video sobre la experiencia de cancer de mama

| 4 o) 1:04/10:56

Lucha contra del cancer de
Mmarma.

28

EXPERIENCIAS DE VIDA
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Anexo G. Ilustracion con mensajes motivacionales

L T T |
.t -

Radicdiagnéstico v Radiocerapia

l:‘.'bl:ﬂ
ana

NSO F i
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Anexo H. Segundo instrumento (encuesta). Nivel de conocimiento y satisfaccion

UNIVERSIDAD MARIANA
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y SATISFACCION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA: Promocién y mantenimiento de la salud sobre cancer de mama en las docentes de la Universidad

Mariana en el afio 2023

1. (Considera que estd bien informada sobre qué es el
cancer de mama?

2. (Considera usted que el enrojecimiento o
descamacion en la zona de la mama es una advertencia
de padecer cancer de mama?

3. (Considera usted que el cambio de posicion, “pezon
invertido “es un signo de alarma para acudir a un
examen médico?

4. ;Considera que el cancer de mama es mas frecuente
entre los 50 afios 0 mas?

5. (Considera usted que no tener hijos aumenta las
probabilidades de adquirir Cancer de mama?

6. (Considera que tener hijos después de los 30 afios
aumenta la probabilidad de desarrollar cancer de mama?
7. (Considera usted que el estrés influye en el desarrollo
del cancer de mama?

8. (Considera usted, que el consumo de bebidas
alcohdlicas influyen en la presencia de cancer de mama?
9. (Considera usted, que el sobrepeso influye en la
presencia de cancer de mama?

10. ;Considera usted, que fumar influye en la presencia

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutro En
(Desconozco) | desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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de cancer de mama?

11. ;Considera que estd bien informada sobre los
métodos de diagndstico para el cancer de mama?

12. ;Considera que el autoexamen se realiza con los
dedos del medio de las manos, presionando suave pero
con firmeza, la totalidad de la mama y la parte axilar.?
13. ;Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen
de seno?

14. ;Considera que se debe realizar una mamografia,
cada afio a toda mujer a partir de los 40 afos?

15. ;Considera que los métodos de diagndstico
(tomografia, resonancia magnética y ecografia?) sirven
para diagnosticar cancer de mama?

16. ;Considera que estd bien informada sobre los
tratamientos para el cancer de mama?

17. ;Considera que una alimentacion saludable (frutas y
verduras) es un método eficiente de prevencion para el
cancer de mama?

18. ;Considera que el uso de estrogenos es un método
eficiente de prevencion para el cancer de mama?

19. ;Considera que la actividad fue dindmica y de su
interés?

20. (Considera que la informacion entregada hoy fue
clara y concisa?

21. ;Cree que la informacion entregada le ayudard en su
vida diaria?

22. ;Le parecio adecuada la metodologia utilizada?

23. (Cree que aprendio algo nuevo hoy?

24. ;Fue de su agrado la experiencia y la compania de
los estudiantes de Radiodiagnostico y Radioterapia?

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutro En
(Desconozco) | desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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