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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), estimé qué durante el 2021, aproximadamente
20 millones de personas fueron diagnosticadas con cancer y 10 millones mas murieron por esta

causa.

Dentro de los casos de cancer con mayor incidencia esta el cancer de mama, en América Latina,
este tipo de cancer presenta una alta carga de mortalidad e incidencia, siendo mas frecuente en
mujeres mayores de 15 afios y la segunda causa de muerte por cancer después de pulmén con una
tasa de 1,4 muertes por cada 100.000 habitantes (Ministerio de Salud, 2018).

De acuerdo con los ultimos datos reportados por Globocan (2020), se reportaron 15.509 nuevos
casos de cancer de mama en Colombia. En el mismo periodo, més de 4.411 mujeres perdieron la
vida a causa de esta enfermedad y se estima que para el 2030, el nimero de mujeres diagnosticadas
con cancer de mama aumentara en un 34 % en América (Roche, 2021). Ademas, se conoce que
aproximadamente el 18% de los casos de cancer de mama son diagnosticados cuando las personas
estan cerca de los 40 afios. El 77% de los diagnosticos de cancer de mama,se realizan a partir de
los de los 50 afios, pero después de los 75 afos el riesgo de padecer cancer de mama disminuye
notablemente. Las nifias y adolescentes también pueden presentar casos de cancer de mama, pero

son muy poco frecuentes (Eva, 2022).

Segun Renddn et. al, (2019), encontraron que, en Colombia, un factor de riesgo en la
problematica de cancer de mama es que las mujeres no tienen la informacién necesaria para
identificar o reconocer sintomas de esta patologia, o por defecto, la informacion que tienen es

eScasa.

En este contexto, esta investigacion desarrollé una intervencién formativa sobre el cancer de
mama en mujeres entre los 30 y 60 afios que laboran en la Alcaldia del Municipio de Tangua
durante el afio 2023, considerando que esta es una zona rural que tiene casos de antecedentes de
la patologia investigada. Cabe resaltar, que Tangua es una localidad que cuenta con un sistema de

salud que escasamente trata los temas de prevencion y mantenimiento de la salud para el cancer
11
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de mama, por lo que se considera un factor de riesgo para esta poblacién. Por lo anterior, de alguna
manera se contribuyo al fortalecimiento de conocimientos sobre este tipo de cancer y se motivo la
practica de su deteccidn, con el fin de que las mujeres de esta poblacion sean conscientes en realizar
periddicamente el autoexamen de mama y acudan a la toma de la mamografia, para de esta manera

mitigar el riesgo de presentar cancer de mama o su deteccion tardia.
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

Datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaron 2.261.419 casos
nuevos de cancer de mama en el mundo de los cuales 684.996 mueren por este diagndstico. En
Colombia este tipo de cancer es una preocupacion de salud publica ya que continta siendo el tipo
de cancer de mayor incidencia el pais (Liga Colombiana contra el Cancer, 2020). En este sentido
el desafio del sistema de salud colombiano es generar una mayor conciencia frente a los riesgos
prevenibles y los diagndsticos oportunos para que se logre la meta de alcanzar 80% de deteccidn
en estadios tempranos y reducir el namero de casos mortales para las mujeres del pais (Liga
Colombiana contra el Cancer, 2020).

La mayoria de los casos de cancer de mama y de las muertes por esta enfermedad se registran
en paises de ingresos bajos y medianos como Colombia, y la poblacion femenina es la mas afectada
por este tipo de cancer, que muchas veces no cuentan con los conocimientos basicos de prevencion

para esta patologia lo que hace que las tasas de incidencia incrementen (OMS, 2020)

Ademas, es importante mencionar que el estado de la salud de Colombia no mejora, resultando
ciertamente deprimente e improductivo en algunos territorios y poblados de la geografia nacional;
existen territorios y provincias, en donde no hay ni siquiera médico y mucho menos hospitales
(Guerra, 2020). En esta parte es importante resaltar que la poblacién que viveen zonas rurales se
enfrenta con frecuencia a grandes retos de acceso a cuidados médicos, inclusoa carencia de
doctores, largas distancias a establecimientos y opciones limitadas de transporte. Enalgunas zonas
rurales, se ven indices elevados de uso de tabaco, pobreza, poco alfabetismo de salud y abuso de
drogas y de alcohol; todos estos retos pueden contribuir a una incidencia mas elevada de algunos

canceres y a peores resultados en zonas rurales (Instituto Nacional del Cancer, 2016).

Cabe resaltar que, en el Departamento de Narifio, especificamente en los municipios que hacen
parte del area rural, como es el caso del municipio de Tangua, si bien existe el Centro de salud

Hermes Andrade Mejia E.S.E y de acuerdo a informacion suministrada por la Alcaldia Municipal
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de Tangua a través de la Secretaria de Salud, la distribucién del recurso econémico para campafias
de concientizacién y prevencion de enfermedades es limitada (comunicacion personal, 2023), por
lo que es importante que la comunidad a través del presente trabajo de investigacion conozca sobre
el cancer de mama, sus riesgos y tomar medidas oportunas para la deteccién de la enfermedad,
adicionalmente; se puedan disefiar estrategias a largo plazo para poder hacer seguimiento de la
enfermedad en el municipio dirigidas no solo para las funcionarias de la Alcaldia susceptibles de

padecerla, sino también para las mujeres asentadas en el municipio.

Por lo anterior, se considerd importante realizar acciones de mejoramiento en la comunidad del
municipio de Tangua enfatizando en una prevencion primaria para el control de cancer, acciones
que tienen como retos lograr y mantener habitos de vida saludable para las mujeres y sus familias.
Para el control de los factores de riesgo asociados al desarrollo de este cancer se ejecutaron
estrategias de deteccion temprana, donde las mujeres reconocieron la importancia de realizar
mensualmente el autoexamen de mama como préactica de auto-cuidado; también, que las mujeres
entre los 50 y 74 afios de edad, se realicen la mamografia cada dos afios (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022), se espera que se resalte la importancia de la realizacion de actividad
fisica, la necesidad de aumentar el consumo de frutas y verduras, reducir el consumo diario de sal
y disminuir la ingesta de grasas trans, aspectos sencillos de realizar y que muchas veces la

poblacion desconoce (Ministerio de Salud, 2020).

Estos programas de prevencion del cancer de mama deben incluir los riesgos y beneficios de las
estrategias y determinar y abordar las creencias socioculturales sobre los factores de riesgo y el
mantenimiento de la salud en la comunidad (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015) para
eliminar las creencias equivocadas que afectan directa o indirectamente en la toma de decisiones

para la salud.

14
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1.1.1 Formulacion del problema

¢Los programas de prevencion de la salud sobre el cancer de mama en mujeres del municipio de

Tangua son eficientes?

1.2 Justificacién

El cancer de mama no es una enfermedad transmisible y a diferencia de otros tipos de cancer, no
se asocia con ninguna infeccidn virica o bacteriana (Liga Colombiana contra el Cancer, 2021). Esta
enfermedad afecta mujeres de cualquier edad después de la pubertad, aunque, los casos se presentan
con mayor frecuencia en edad adulta (Liga Colombiana contra el Cancer, 2021).

Por lo general, el 85 % de los casos de cancer de mama se originan en los conductos que
recolectan la leche y el otro 15% de los casos, en los tejidos de los l6bulos de la glandula mamaria
(Liga Colombiana contra el Cancer, 2021). La primera etapa de la enfermedad es el estadio cero
(0), en la cual el tumor se encuentra alojado en el ducto o en el I6bulo de origen. Asi, el cancer de
mama originado en los conductos recolectores de leche se denomina cancer ductal y el originado
en los l6bulos de la glandula, se denomina cancer lobulillar. Por otro lado, el cancer infiltrante es
aquel donde los tumores crecen y penetran los tejidos cercanos a los ductos o a los l6bulos (Liga

Colombiana contra el Cancer, 2021).

El cancer de mama es una patologia que puede ser tratada si se detecta de forma temprana y si
se inicia un tratamiento oportuno (Liga Colombiana contra el Cancer, 2021). Segun el Ministerio
de Salud (2022), se debe identificar, buscar y garantizar la salud a través de practicas de multiples
acciones orientadas a su proteccion y logro del deseable colectivo de salud por lo anterior, se
considera importante garantizar la identificacion de los factores de riesgo y aportar acciones para

prevenir.

De lo anterior, se resalta la importancia de las campafas de salud publica que estan enfocadas
en aumentar la concienciacion y conocimiento sobre un tema especifico y de interés para la

comunidad a través de acciones coordinadas para disminuir los indicies de la patologia especifica
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que afecta a la poblacion.

Es por eso que el presente trabajo es necesario dado que es importante que las mujeres de entre
30 y 60 afios que laboral en la alcaldia del municipio de Tangua conozcan sobre la importancia del
cancer de mama; ademas, el propdsito es informar y dar a conocer a la comunidad sobre acciones
sencillas como es el realizarse el autoexamen de manera correcta, asistir con regularidad el médico,
tener habitos saludables y de esta manera mejorar la calidad de vida con un posible diagnéstico

temprano de cancer de mama.

Como se sabe, esta patologia afecta en mayor medida a las mujeres y mas cuando pertenecen a
una poblacién vulnerable como es un bajo nivel socio econémico, con escasas o bajas posibilidades
de acceder a la informacion necesaria para actuar a tiempo ante esta enfermedad (Cancer Net,
2022). Por lo tanto, la presente investigacion se enfoco en el estudio de la importancia de la
prevencion del cancer de mama debido al comportamiento de esta patologia, pues se ha visto que
un factor de riesgo es el desconocimiento de como se previene y cuando acudir a tiempo a un centro
de salud para realizarse un examen apropiado. Este trabajo permitié evidenciar los cambios
concientizando a las mujeres sobre la anatomia y salud de sus mamas, y profundizar los

conocimientos teoricos sobre la prevencion del cancer de mama en el municipio de Tangua.
Finalmente se desarrollé una intervencidn formativa sobre el cancer de mama con las mujeres

de Tangua-Narifio con el fin de generar acciones de prevencion, logrando en ellas mayor

conocimiento de la patologia, disminuyendo la desinformacion o el desconocimiento y asi aportar

a un diagnostico temprano para ellas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar una intervencion formativa de prevencidn sobre el cAncer de mama en mujeres entre

30 y 60 afios que laboran en la Alcaldia del municipio de Tangua en el afio 2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que laboran en la Alcaldia

delmunicipio de Tangua con relacion al cancer de mama.

e Disefiar una estrategia educativa que permita ser usada como prevencién del cancer

demama en mujeres que laboran en la alcaldia del municipio de Tangua.

e Evaluar la estrategia educativa realizada con las mujeres entre 30 y 60 afios que laboran

en la Alcaldia del municipio de Tangua.

1.3.3 Operacionalizacién de variables

Desarrollar una intervencion formativa de prevencion sobre el cancer de mama en mujeres entre

30 y 60 afios que laboran en la Alcaldia del municipio de Tangua en el afio 2023

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Varia Definicion Dimensio Indicador Técnica
bles n
Mujeresde La mujer Edad 30-60 afos Encuesta/
Tangua ofémina es elser Cuestionar
Narifio humano desexo [o]
femenino que Estado Soltera Encuesta/
reside en el civil Casada Union Libre Cuestionario
municipio de Tangua Separada
Narifio. Tiene Viuda
diferencias Estrato 1 4 Encuesta/
biolégicas con el socioeconémico 2 5 Cuestionario
varén, como la 3 6

cintura mas estrecha,

Etnias

Afrocolombia

Encuesta/

17
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cadera mas ancha y naMestiza Cuestionario
pelvis mas amplia, Blanca
diferente distribucion Indigena
y cantidad de vello y Procedenc Rural Encuesta/
tejido adiposo. Sus ia Urbana Cuestionar
genitales son i0
diferentes 'y sus Nivelde Preescolar Encuesta/
mamas, a diferencia escolarida Baésica primaria Cuestionario
del var6n, estan d Bésica
desarrolladas. secundaria  Técnico
Tecnologo
Profesional
Posgrado
Ocupacio Ama de casa Encuesta/
nlaboral Madre cabeza Cuestionario
de familia Empleada
Independiente
Artesana
Comerciante
Desempleada
Sistema Contributivo Encuesta/
de salud Subsidiado Cuestionario
Régimen
especial
Cance Conoce Si Encuesta/
r de mama los diferentes No Cuestionario

tipos de cancer de

mama.

18
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Causas Factores Encuesta/
del cancer de hormonales Cuestionario
mama Estilos de

vida
Antecedentes

Identifica No se Encuesta/
cion de Riesgo realizan los Cuestionario
para  presentar chequeos médicos
cancerde mama.  periédicos.

Mujer de

edad avanzada.
Antecedentes

de cancer de mama.

Antecede Si Encuesta/
ntes de No Cuestionar

Cancer io

Sintomas Aumento del Encuesta/

fisicos

grosor o hinchazon
de una parte de la
mama.

Irritacion o
hundimientos en la
piel de la mama.

Enrojecimien
to o descamacion en
la zona del pezon o
la mama.

Hundimiento
del pezoéno dolor en

esa zona.

Cuestionario
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Secrecion del
pezon, que no sea
leche, incluso de
sangre.

Cualquier
cambio en el tamafio
o la forma de Ila
mama.

Dolor en

cualquier parte de la

mama.
Fuma Si Encuesta/
No Cuestionario
Promocio Si Encuesta/
ny prevencion No Cuestionario
Prevencio Evitar fumar. Encuesta/
n Hacer Cuestionario
gjercicio con
regularidad.
Consume
alimentos saludables
Lactancia Si Encuesta/
materna No Cuestionario
Valoracié Si Encuesta/
n medica No Cuestionario
Autoexam Si Encuesta/
en No Cuestionario

20
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1.4 Alcancesy limitaciones

1.4.1 Alcances

Desarrollar una intervencion formativa de prevencién sobre el cAncer de mama en mujeres entre

30 y 60 afios que laboran en la Alcaldia del municipio de Tangua en el afio 2023.

Establecer el nivel de conocimiento que las mujeres del municipio de Tangua tienen con

relacion al cancer de mama, sus factores de riesgo, diagndstico oportuno entre otros aspectos.

1.4.2 Limitaciones

Intervencion realizada solo con mujeres entre 30 y 60 afios que laboren en la Alcaldia delmunicipio

de Tangua.

1. 5 Marco referencial o fundamentos tedricos

Para esta investigacion se ha tomado como referentes bibliograficos aquellos estudiosrealizados

a nivel internacional y nacional.

1.5.1 Antecedentes

Internacionales. Sardifias (2009), realiz6 una revision bibliografica sobre el cancer de mama y el
autoexamen de mama como método de deteccion precoz de esta enfermedad, desarrollada en el
afio 2007 desde el mes de febrero a diciembre. El analisis incluyé EBSCO, HINARI, DynaMed y
el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, como bases de datos; se utilizaron como criterios de
inclusion que los articulos estuviesen escritos en idioma espafiol, inglés o francés, y que hubiesen
sido publicados hace 5 afios 0 menos. El objetivo fue profundizar en los aspectos basicos para la
deteccidn precoz y el diagnéstico del cancer de mama y enfatizar la importancia del autoexamen

de mama para la deteccidn precoz de esta entidad. Sardifias (2009) refiere que el cancer de mama
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constituye la principal causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer en el mundo y la segunda
causa de muerte en el sexo femenino en nuestro pais. El autoexamen de mama es un método
fundamental de diagndstico precoz del cancer mamario, por lo que constituye un instrumento de
prevencion de esta entidad de vital importancia para el equipo basico de salud en el nivel primario
de atencién médica. A pesar de su importancia, estan estudios que demuestran su pobre utilizacion
a nivel mundial, situacion de la cual nuestro pais no esta exenta a pesar de contar desde 1987 con
un subprograma nacional de deteccidn precoz del cancer de mama, que ofrece una estrategia de
abordaje a esta patologia desde los diferentes niveles de atenciébn médica y que coloca al
autoexamen de mama como uno de los métodos fundamentales de deteccion en la atencion primaria
de salud. El estudio concluye que existen diversos procedimientos para el diagndstico del
cancer de mama, pero los mas importantes son el autoexamen de mama, el examen clinico anual

de las mamas, el ultrasonido y hmamografia (Sardifias 2009).

Lopez et al. (2016), desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo realizar una revision
de la atencion en la prevencion del cancer de mama en Venezuela; encontraron que la prevencion
primaria y secundaria es fundamental para disminuir la tasa de mortalidad, la deteccion precoz con
pesquisa o cribado mamografico adecuadamente planificado y organizado constituye la piedra
angular para controlar esta patologia. Refieren que en Venezuela se debe iniciar todo el programa
a nivel primario y secundario con recomendaciones para la prevencion primaria. A partir de los 20
afios en féminas asintomaticas y con riesgo moderado debe realizarseel autoexamen de mama
mensual y a partir de los 25 afios complementar el autoexamen mensual con valoraciones clinicas
anuales por un especialista en mastologia, en pacientes asintomaticas, con riesgo moderado se debe
iniciar el uso de la mamografia a partir de los 40 afios con valoracion clinica anual. En pacientes
asintomaticas con factores de riesgo elevado la conducta se debe individualizar. En este grupo
resaltan los casos de antecedente de familiares directos con cancer de mama donde se debe realizar,
mamografia inicial 10 afios antes a la edad de aparicion de esta patologia en el familiar y en los
casos de un riesgo >=1,7% por el método de Gail se debe realizar mamografia y valoracion clinica
anual desde el momento que se identifica este riesgo. Finalmente concluyen que a la aparicion de

cualquier signo o sintoma en la mama o axila se debeacudir inmediatamente al especialista.

Asi mismo, Jara y Pefia (2016), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo determinar
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el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cAncer de mama de las usuarias
de 19 a 49 afios del Centro de Salud San Sebastian; enero - febrero 2011, a través de un estudio de
tipo cuantitativo, de nivel descriptivo con 217 mujeres de 19 a 49 afios que acuden a los
consultorios de Obstetricia y Planificacion Familiar del Centro de Salud San Sebastian;
encontraron que el total de las usuarias encuestadas, el 47,5% corresponde al grupo etareo de 19 a
29 afios, mientras que el 28,6% de las encuestadas oscila entre 30 a 39 afios, y por dltimo el 24%
tiene entre 40 y 49 afios. S6lo un 17.1% presenta alto nivel de conocimientos, el mayor porcentaje
(68.7%) presenta nivel de conocimientos medio y el 14.3% presenta bajo nivel de conocimientos.

El nivel de conocimientos fue similar entre los diferentes grupos etéreos.

Resaltando que el mayor porcentaje de conocimiento alto lo tienen las usuarias de 19 a 29 afios
con 25.2%, las usuarias de 30 a 39 en cambio tiene porcentaje de conocimiento medio en su
mayoria llegando a formar el 56.5% vy las usuarias de 40 a 49 tienen un mayor porcentaje de
conocimiento bajo con 30.8%. Acerca de las técnicas de deteccion de cancer, el 77.4% presenta un
nivel de conocimientos medio, seguido de un 12.9% con bajo nivel de conocimientos, y el 9.7%
mostré un buen nivel de conocimientos. Sobre el autoexamen de mamas, el 61.3% presenta nivel
de conocimientos medio, seguido de un 19.8% con buen nivel de conocimientos, mientras que el
18.9% mostro bajo nivel de conocimientos. Jara y Pefias (2016) concluyen que nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama de las usuarias de 19 a
49 anos del Centro de Salud San Sebastian; es de un nivel medio en su mayoria, lo cual para la

situacion socioecondmica y educativa del lugar es aceptable

Durén et al. (2017), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en mujeres sobre el cancer de mama y su deteccion y
tratamiento oportuno; a través de un estudio transversal descriptivo durante el primer trimestre
del 2017. Se entrevistd a 100 pacientes consecutivas en las consultas externas de medicina general
y ginecologia en el Centro de Salud San Miguel; se encontrd que mujeres que participaron de la
investigacion han escuchado de cancer de mama, su diagnostico y tratamiento, pero cerca de un
cuarto de ellas tenian conceptos incompletos sobre la importancia y método del autoexamen,
sobredimensionando la importancia de los métodos de imagen. El 91% de entrevistadas tenia entre

21 y 50 afios de edad y 92% afirmo6 que se practica el autoexamen al menos una vez al afio. El
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meétodo de tratamiento mas conocido fue la cirugia (78%). Lasentrevistadas opinaron que los
médicos promocionan poco el autoexamen. Duron, et al. (2017), concluyeron que la educacion
sobre cancer de mama y autoexamen de mama deberia actualizarseen Honduras en base a los

conocimientos, actitudes y practicas entre nuestras mujeres, segun la medicina basada en evidencia.

Loyaga (2018), en su estudio establecid la relacion que existia entre el grado de informacién
relacionado con la manera de evaluacion que realizaban un grupo de mujeres y su capacidad para
entender la letalidad de esta enfermedad. Para ello se cont6 con 146 mujeres, se utiliz un plan
correlacional. Los resultados muestran que el 85,2% tenia un pésimo grado de informacion, el
12,8% de un nivel ordinario y solo el 2% tenia un nivel decente. Ademas, el 83,2% realizé una
practica indebida y el 16,8% una practica satisfactoria. Se razond que el examen no descubri

una conexion entre el grado de informacion y los ensayos de respuesta sobre el carcinoma de seno.

Por otra parte, Castillo (2019), realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del
servicio de gineco- obstetricia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — Piura se encontrd que en
cuanto al nivel de conocimientos sobre generalidades, factores de riesgo y medidas de prevencion
del cancer de mama solo el 18.4% de las madres evidencian un alto nivel de conocimientos; por
otro lado se observa que la mayoria de madres, 69.4%, evidencia un nivel medio de conocimientos
y el 12.2% un nivel bajo de conocimientos sobre dichos temas. En cuanto a las practicas que
realizan tanto el autoexamen de mama, como las pruebas diagndsticas, el estudio indica que el
75.5% las realiza en forma inadecuada, a diferencia de que solo el 24.5%, lo hace en forma correcta.
Castillo (2019), concluye que el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en
mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 José Cayetano Heredia
- Piura, febrero 2018 destacO como medio y en referencia a las practicas se obtuvo un nivel

inadecuado.

Marie (2019) refiere que el cancer de mama es una grave amenaza para la salud de la mujer a
nivel mundial y constituye una prioridad no reconocida en los paises de ingresos medios. Su trabajo
presenta datos de México y revela que desde 2006 el cAncer de mama es causante de un mayor

namero de muertes que el cancer cervicouterino. Esta afeccion es la segunda causa de muerte en

24



Prevencion de cancer de mama en mujeres del municipio de

mujeres de 30 a 54 afios de edad y amenaza a todos los grupos socioeconémicos. Los datos sobre
deteccion, si bien son reportados, muestran 6000 nuevos casos en 1990 y se estima un incremento
cercano a 16500 nuevos casos anuales para 2020. Méas aun, la mayoria de los casos se auto detecta
y s6lo 10% de todos los casos se identifica en etapa I. La seguridad socialen México cubre
alrededor de 40 a 45% de la poblacidn e incluye tratamiento del cadncer de mama. A partir de 2007,
la poblacidn sin seguridad social tiene derecho a tratamiento de cancer de mama a través del Seguro
Popular de Salud. A pesar de esto, los servicios escasean y las intervenciones de deteccion
temprana, en particular la mamografia, son muy limitadas. Desde el afio 2006, s6lo 22% de las
mujeres de 40 a 69 afios se sometié a una mamografia en el ultimoafio; existen barreras tanto en
la demanda como en la oferta; el cabildeo, la educacién, la creaciénde conciencia y una respuesta
articulada de politicas son importantes para garantizar una mayor cobertura, acceso y aceptacion
tanto del tratamiento como de la deteccion temprana. Marie, (2019), concluye que el cancer de
mama afecta tanto a mujeres jovenes como a mujeres de mayoredad y una gran proporcion de este
padecimiento en los paises en desarrollo -en muchos hasta 50%- ocurre en mujeres menores de 54
afios. Consciente de ello, el cancer de mama deberia ser considerado parte de los servicios de salud

ofrecidos en el marco de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Quifonez, et al, (2020), realizaron una investigacion que describié actitudes y practicas sobre
prevencion de cancer de mama de las mujeres en zona urbana de Chiclayo, a través de un estudio
transversal que se llevd a cabo en 181 mujeres. Los datos fueron recolectados a través de
instrumento por medio de entrevista que incluia preguntas sobre datos sociodemogréaficos,
actitudes y practicas prevencion del cancer de mama. Encontraron que la mayor parte de la
poblacion estuvo entre 55-59 afios; las actitudes y practicas fueron regulares ennuestra poblacion;
la mitad de las mujeres se ha realizado examen clinico de mama y mamografiarespectivamente; la
razon mas frecuente de no realizacion de examen clinico es no tener sintomas, asi como para la
mamografia es que el personal de salud nunca se lo ha propuesto. Concluyen que los
entrevistados de este estudio tienen regular actitud y practicas de prevencion del cancer de mama
se recomienda campafias de sensibilizacién adecuadas tanto en los medios de informacién como

instituciones de salud pueden ser eficaces para elevar actitudesy practicas.

Nacionales. Torres et al. (2009), realizaron un estudio donde el objetivo fue estimar el
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componente genético del cancer de mama en Colombia, mediante el estudio de la frecuencia y
penetrancia de las mutaciones germinales en breast cancer gene 1 (BRCAL) y breast cancer gene
(BRCA2) en todas las mujeres colombianas con cancer de mama no seleccionadas por
antecedentes, para realizar deteccion de alta susceptibilidad en el entorno familiar y establecer
medidas preventivas. Se estudiaron 766 pacientes que cumplieron el criterio de habérseles
diagnosticado cancer de mama después de 2004 y se realizaron estudios moleculares para las
mutaciones fundadoras. Se entregaron los resultados a las pacientes y se analizaron los datos para
frecuencia y penetrancia. Encontrando que la prevalencia de mutaciones en mujeres con cancer de
mama seleccionadas por antecedentes familiares y mostraron hasta cerca de 30% de deteccion de

mutaciones BRCA1 y BRCA2 en pacientes con antecedentes familiares o edad temprana.

Manrique et al. (2012), determinaron los factores asociados con una ejecucion correcta del
autoexamen de mama en mujeres adultas residentes en Tunja, Boyacd (Colombia), para ello
realizaron un estudio epidemioldgico de tipo transversal durante el 2009, seleccionaron 810
mujeres a quienes se les aplico una encuesta sobre frecuencia, oportunidad y técnica empleada en
la realizacion del autoexamen de mama. Encontraron que la prevalencia de vida de realizacion de
autoexamen de mama fue apenas 27.8%, de estas mujeres, solo un 6.2% lo realizaban
correctamente. Los principales factores asociados con la realizacion adecuada del autoexamen son:
haber aprendido y mecanizado una técnica regular y sistematica, la escolaridad secundaria 0 mas,
y tener conocimiento sobre el cancer de mama. Se concluye que las mujeres objeto de estudio
presentaron una baja prevalencia de la practica de autoexamen, con el agravante que un porcentaje
pequefio hace una ejecucion correcta del mismo. Por lo anterior, es preciso reforzar la educacion

en salud y motivar a las mujeres para que realicen oportuna y correctamente esta practica.

Castillo (2015), determind los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de
mamas”, a través de la aplicacion de una encuesta, con lo que se encontré que gran porcentaje de
las mujeres saben lo que es un autoexamen de mamas alrededor del 73%, mientras que un 78%
mencionan su predisposicidn con que se debe realizar, también se menciona que el 49% no se ha
realizado nunca y solamente tres damas mencionaron practicas adecuadas. La investigacion

concluyo mencionando un pobre nivel del conocimiento en la poblacidn estudiada.
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Molano y Vélez (2017), identificaron la percepcion del cancer de mama que tienen un grupo de
mujeres en la Ciudad de Popayan, Colombia. Esta investigacion fue de tipo cualitativo y se
aplicaron técnicas como la observacion y la entrevista a profundidad con cuestionarios
semiestructurados, grabaciones en audio y bitacoras. El trabajo de campo se realizé entre el 1 y 11
periodo de 2015, con 39 pacientes mujeres con edad promedio de 46 a 70 afos, que tuvieron
como diagndstico cancer de mama estadio Il y que asisten al Hospital Universitario San José, de la
Ciudad de Popayan, Colombia. Se encontré que las mujeres refieren que los antecedentes
familiares de cancer se manifiestan en diferentes 6rganos como pulmén (25 %), faringe (10 %) y
colon (20 %), mientras que la mayor poblacién con antecedentes prevalecié en glandula mamaria
con un 35 %. Del proceso investigativo desarrollado que se logr6 evidenciar cuatro categorias
investigativas: i) el cancer como una enfermedad heredada; ii) angustia y depresion por el futuro;
iii) insatisfaccion corporal y sexual; y iv) la familia es un apoyo fundamental. Las entrevistas
develaron que la mayoria de las mujeres provienen de familias con antecedentes de diversos
canceres. En este grupo, las mujeres enuncian que tanto sus madres como sus abuelas murieron por
esta enfermedad, situacion que para ellas genera un sello que no quieren continuarlo. Estos
comentarios develaron la categoria “el cancer como una enfermedad heredada”, en la que se
muestra como las mujeres presentan sentimientos de temor porque sus familiares puedan heredar
esta enfermedad, de forma que sea mas invasivo, mas agresivo y con consecuencias mayores en
sus hijas de los resultados se concluye que el cAncer de mama es una enfermedad de alto riesgo,
tanto econémico como social, desde la vision de salud publica. En el &mbito personal, genera en
las mujeres sentimientos de angustia y depresion los cuales conllevan a duda por su futuro y temor
a heredar la enfermedad. Como conclusion del estudio, se resalta que una particularidad
manifestada es la inseguridad e insatisfaccion corporal que esta afectando sus relaciones sociales
y de pareja, propiciando en la mujer un deterioro en su autoestima, autoconfianza y vulnerabilidad
emocional, lo que incide en la calidad de vida de la poblacion. Por ello, es importante un equipo

interdisciplinario que respalde las diferentes situaciones que afrenta la mujer y su familia.

Por otra parte, Garcia y Ruiz (2017), describieron los factores de riesgo modificables en mujeres
de Armenia y su relacion con el cancer de mama. Los autores realizaron su investigacidéna través
de un estudio exploratorio con mujeres de una institucién prestadora de salud (IPS) privada de

Armenia diagnosticadas con cancer de mama y que consultaron a su médico en el segundo semestre
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de 2013. Fue aplicado el instrumento Step V 2.1 previamente validado que esel instrumento para
la vigilancia de los factores de riego de enfermedades crénicas. Se realizouna prueba piloto, se
utiliz6 la base de datos SPSS 19 y se hizo un andlisis univariado Yy bivariado. Los resultados
descritos mostraron que 77 mujeres con edad promedio 59 afios (IC 15% 56-62), diagnosticadas
26% en estadio 11 B 'y 22,1% en estadio |11 B, que el tratamiento masfrecuente fue la mastectomia
(67,5%). De igual forma, se encontraron presentes los factores de riesgo como el consumo de
tabaco, el alcohol, la obesidad y la inactividad fisica en esta poblacién. También, se observa
relacion entre el consumo de grasas saturadas y los estadios avanzados de la enfermedad. Los
resultados son similares a la literatura respecto a los factores deriesgo modificables, a los que se
suman los bajos ingresos y el bajo nivel socioeconémico como factores de riesgo de contraer esta

patologia.

Olaya et al. (2019) realizaron la investigacion sobre tamizacion para cancer de mama en
Colombia, de acuerdo con las normativas del Ministerio de Proteccion Social, que se hace mediante
el examen clinico anual de la mama a partir de los 40 afios y la mamografia bienal entrelos 50 y
los 69 afios. Se presenta la experiencia en tamizacién con mamografia y examen clinico de la mama
en el departamento del Huila; tamizacidon se llevo a cabo entre junio de 2011 y diciembre de 2013,
y se adaptdé un vehiculo que permanecia en cada uno de los municipios durante un tiempo
establecido. Dicha unidad mdvil contaba con recepcion, consultorio médico y unidad de
mamografia digitalizada. Se hizo una ronda de tamizacion con el examen clinico de la mama y la
mamografia de dos proyecciones. De esta manera se valoraron 5.212 mujeres, 4.995de las cuales
contaban con informacion completa. De estas, 100 (2 %) tenian hallazgos positivos en el examen
clinico de la mama. El 51,9 % de las mamografias fueron caracterizadas como Bl- RADS 3y el
1,12 %, como BI-RADS 4 o 5. Se confirmé el diagndstico de cancer en 29 pacientes, 9 con
carcinoma in situ y 20 con carcinoma infiltrante, de las cuales 17 (59 %) tenian tumores en los
estadios clinicos tempranos. Esta investigacion concluye que es posible hacer tamizacion para
cancer de mama con mamografia y examen clinico de la mama en municipios alejados de los
grandes centros urbanos de Colombia, si se cuenta con una infraestructura basicay médicos

generales o enfermeras con entrenamiento en la deteccién temprana del cancer de mama.

Rendon et. al, (2019), caracterizaron los conocimientos sobre el cancer de seno, los saberes, las
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actitudes y las practicas sobre su deteccion temprana en mujeres entre 30 y 69 afios de edad del
area urbana del municipio de Amalfi, Antioquia. y se encontré que mujeres entre 30y 49 afios, el
82, 14 y 68 % sabian qué era el autoexamen, el examen clinico y la mamografia respectivamente,
comparado conel 62, 10 y 63 % en mujeres entre 50 y 69 afios. EI 95 % de las participantes reportd
que los métodos de deteccion temprana son importantes para la prevenciéno el tratamiento
oportuno del cancer. EI 71,9 % de las participantes entre 30 y 49 afios de edad, y el 67,1 % entre
50 y 69 afos se realizaron el autoexamen de seno. EI examen clinico de seno selo 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 de edad se habian realizado la mamografia. De ahi se concluye que
los conocimientos sobre el cancer de seno, y las actitudes y las practicas de su deteccidén 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 cancer y motivar la practica de su deteccion

1.5.2 Marco Tebrico

En este apartado se revisaron las teorias y se tomd como referencia la informacién encontrada a

partir de una busqueda bibliogréfica en diferentes medios.

1.5.2.1 Cancer. Es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades quepueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y puede invadir

partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos (OMS, 2022).

1.5.2.2 Cancer de mama. Con frecuencia en el cancer de mama se da la aparicion de una masa
o0 protuberancia. Cuando esta es no dolorosa, duray con bordes irregulares tiene mas cantidad de
posibilidades de ser cancer, aun cuando los tumores de la mama pueden tener mucha sensibilidad

a la palpacion, ser blandos y de forma redondeada (Gonzales, 2021).
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Es el padecimiento maligno no dermatolégico mas usual en las mujeres a nivel internacional.
Su repercusion ha ido en aumento en paises del occidente, detectandose anualmente alrededor de
500.000 nuevos casos en el mundo. Actualmente se podria estimar como una dificultad sanitaria

de particularidades epidémicas (Gonzales, 2021).

1.5.2.2.1 Sintomas del cdncer de mama. Se debe considerar que el cAncer de mama precoz
por lo general no causa sintomas, por esto es importante el apoyo con los estudios de imagen e
histopatologia para diagndstico y tamizaje. Cuando hay sintomas, estos pueden relacionarse a
descamacion de la areola y piel, formacion de costras, rubor, edema de la mama, formacion de
hoyuelos cutaneos (piel de naranja), mastalgia, retraccién de los pezones, dolor éseo, Ulceras
cutaneas, adenopatias, pérdida de peso y secrecidén sanguinolenta. Sin embargo, el sintoma mas
temprano y frecuente es la aparicion de una masa a nivel mamario, no dolorosa, firme y de bordes
irregulares. La presencia de tumoraciones es méas frecuente en la region superior lateral (en 50%

de los casos), seguida por la areola en 18% de los casos (Palmero et al., 2021).

Es esencial que cualquier masa o protuberancia que aparezca en la mama sea evaluada y
examinada por un especialista con experiencia en las patologias. Otras probables sefiales de tener
cancer de mama son las siguientes: inflamacion de parte o de toda la mama (aunque no se sienta
una protuberancia definida), irritacion o hendiduras en la piel, dolor en la mama o en el pezodn,
retraccion (contraccion) de los pezones. En algunos casos el cancer de mama tiende a propagarse
y dirigirse hacia los ganglios linfaticos axilares o incluso alrededor de la clavicula, pudiendo causar
una protuberancia o inflamacion en las zonas mencionadas, estas caracteristicas se pueden

presentar mucho antes de la invasion del cancer hacia el area afectada (Gonzales, 2021).

1.5.2.3 Tipos de cancer de mama. Existen diferentes tipos de cancer de mama y segun el sitio

en el que se desarrolla, segun la Biblioteca Nacional de Medicina, 2021, menciona:

1.5.2.3.1 Carcinoma ductal. comienza en las células de los conductos y es el cancer mas comdn
(Biblioteca Nacional de Medicina, 2021).

1.5.2.3.2 Carcinoma lobulillar, comienza en los lubulillos, se encuentra con més frecuencia en
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ambas mamas que otros tipos de cancer de mama (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021).

1.5.2.3.3 Cancer de mamama inflamatorio, en este tipo de cancer raro, las células cancerosas
bloqueanlos vasos linfaticos de la piel de la mama; el seno se caliente, se inflama y se enrojece
(BibliotecaNacional de Medicina, 2021).

1.5.2.3.4 Enfermedad de paget de seno, cancer que afecta la piel de pezon y es raro (Biblioteca
Nacional de Medicina, 2021).

1.5.2.3 Tipos de tamizaje de cancer de mama. La forma mas eficaz de reducir la mortalidad
debido al cancer de mama detectarlo en una etapa temprana y recibir el tratamiento adecuado para
combatir la enfermedad. En este sentido, actualmente existen 3 formas de tamizaje para determinar

cancer de mama: mamografia (MA), examen clinico (EC) y el autoexamen de mama (AEM).

1.5.2.3.1 La mamografia, es una radiografia (imagen de rayos X) de los tejidos que se
encuentran en la mama logrando detectar masas en la mama antes de que pueda ser palpada;
ademas, a través de este examen, se puede apreciar un conjunto de particulas de dimensiones muy
pequefias de calciodenominadas micro calcificaciones. Los bultos o las particulas pueden aparecer
debido al desarrollo del cancer, a células precancerosas o a otras causas en particular (Asociacion

Americana Contra el cancer, 2020).

Las mujeres deben hacer uso de las mamografias de deteccion, en forma periddica y especifica
para poder lograr un diagnéstico temprano de la patologia. Se debe tener en cuenta que, para
mujeres mayores de 40 afios, debe realizarse una mamografia con un intervalo de tiempo de uno
0 dos afios; las mujeres menores de 40 afos y que poseen factores de riesgo de desarrollar la
enfermedad deben preguntar a sus médicos si es necesario realizarse las mamografias, y con qué

frecuencia deben hacerlo (Asociacion Americana Contra el cancer, 2020).

1.5.2.3.2 Examen clinico (EC) es la evaluacion que el especialista realiza de las mamas es
posible identificar desigualdad de volumen o estructura que se pueda encontrar entre ambas mamas

(Asociacion Americana Contra el cancer, 2020). Observa la piel de cada mama para saber si se
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presentan erupciones, hoyuelos o incluso otros signos de alerta. Es viable que ejerza presion en

los pezones para mirar si alguno de ellos secreta fluido anormal

1.5.2.3.3 El autoexamen de mama (AEM), es la forma de prevencién mas simple, de baja
inversion y no invasivo que posee la ventaja de ser realizado por la misma persona, puede llevar a
la pacientea tener un diagndstico temprano en ciertos casos, mas en paises que no cuentan con los
recursos econémicos y cuyos sistemas sanitarios no ayuden a la realizacién de tamizajes en las

personas a través de la mamografia (Asociacion Americana Contra el cancer, 2020).

El autoexamen de mama debe realizarselo todas las mujeres a partir de los 20 afios, entre el
quinto y séptimo dia, posterior al ciclo menstrual, ya que es cuando los senos estdn mas blandos;
las mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran de realizarlo un dia especifico de cada
mes, esto es para crear habito e intentar mejorar la técnica de deteccion. La técnica consta de los

siguientes pasos (Sardifias, 2009).

1.5.2.3.4 Inspeccion, consiste en observar el aspecto externo de los pechos. Se realiza
examinando atentamente cada uno de ellos, comparandolos: frente a un espejo observar tamafio y
posicion simétricos; vigilar cambios en la textura de la piel (pliegues, huecos, etcétera) o eczemas
alrededor del pezdn; desviacion o retraccion del pezdn, asi como salida de secreciones. Este
procedimiento debe realizarse con los brazos extendidos sobre los costados y posteriormente con

los brazos levantados sobre la cabeza (Sardifias, 2009).

1.5.2.3.5 Palpacion, permite descubrir posibles bultos anormales o nddulos en el pecho. Se
realiza preferentemente en decubito, colocando una almohadilla bajo la espalda en la region del
seno a explorar. La palpacion del seno derecho se realiza con la mano izquierda y el seno izquierdo
con la mano contralateral. Con la yema de los dedos y con una presion moderada se inicia la
exploracion siguiendo la direccion de las manecillas del reloj o en forma de zig-zag, buscando
nodulaciones pequefias. La palpacion debera profundizarse hasta la region axilar de cada lado
(Sardifas, 2009).

1.5.2.4 Tratamiento de cancer de mama. Se compone principalmente de locales (cirugia y la
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radioterapia) y terapias sistémicas (quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida), estas
terapias tienen sus indicaciones precisas dependiendo del paciente. La meta final del tratamiento
es la curacion (Palmero et al., 2021).

1.5.2.4.1 Cirugia, tiene como objetivo eliminar la mayor cantidad de células cancerigenas como
sea posible, evaluar la presencia de metastasis y de los ganglios linfaticos, asi como restaurar la
forma de la mama. Existen dos tipos de cirugias llamada mastectomia, la primera con conservacion
de la mama en la cual se extirpa solamente la parte de la mama que tiene cancer, y la segunda es
la mastectomia en la cual se extirpa totalmente la mama e incluso todo el tejido mamario ampliada

en ocasiones a ganglios (Palmero et al., 2021).

1.5.2.4.2 Radioterapia, es un tratamiento que usa rayos o particulas de alta energia para
eliminar las células cancerigenas. La utilizacion de la radioterapia depende de queé tipo de cirugia
se realizo, ademas de si el cancer involucra metéastasis, el tamafio y la afeccion a la piel Los dos
tipos principales de radioterapia que se utilizan para el tratamiento del cancer de mama son

radioterapia externa y braquiterapia (Palmero et al., 2021).

1.5.2.4.3 Quimioterapia, esta dividida en quimioterapia adyuvante y neoadyuvante. La primera
hace referencia a la quimioterapia posterior a un tratamiento quirargico, con el objetivo de eliminar
lascélulas cancerosas que puedan haber permanecido, tiene el objetivo de evitar la recaida. La
segunda hace referencia a la administrada antes de una cirugia o la usada como terapia estandar

en casos donde no puede haber un abordaje quirurgico (Palmero et al., 2021).

1.5.2.4.4 Terapia hormonal, este tipo de terapia se utiliza en mujeres que padecen cancer de
mama con receptores positivos (ER-positivo y/o PR-positivo) después de un tratamiento
quirurgico para evitar el riesgo de recaida. Los medicamentos mas empleados en la practica clinica

son el tamoxifeno y los inhibidores de la aromatasa (Palmero et al., 2021).

1.5.2.4.5 Terapia dirigida/biolégica, es utilizada en los casos donde los medicamentos de
quimioterapia no son eficaces, tal es el caso del cancer de mama HER2 positivo. EI medicamento

mas usado en esta terapia es el trastuzumab (anticuerpo monoclonal humanizado 1gG contra
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HER?2), el cual inhibe la proliferacion de células humanas tumorales que sobreexpresan HER2.
Este puede ser usado antes de la cirugia para tratar el cancer de mama en etapa inicial, o para tratar
el cancer de mama avanzado (Palmero et al., 2021).

1.5.2.5 Factores de riesgo y factores protectores. El cAncer de mama, al igual que gran parte
de las patologias oncoldgicas, tiene un origen multifactorial actual. Entre éstos se incluye: Ila
exposicion a radiacién, edad mayor a 50 afios, sexo femenino, el alto consumo de lipidos,
sedentarismo, el consumo de alcohol, la menarca temprana y la menopausia tardia, la nuliparidad,
los antecedentes de haber tenido este padecimiento, la inmunosupresion, tabaquismo, las
infecciones virales (hepatitis B y Epstein-Barr). Por otro lado, los principales factores protectores
que han sido estudiados son: la lactancia materna (disminuyendo un 4.3% por cada afio de
amamantar), los fitoestrogenos (soya, tofu) y la actividad fisica, aunque son motivo de

controversia en la bibliografia actual (Palmero et al., 2021).

1.5.2.5 El nivel de conocimiento sobre cancer de mama. Esta referido a la capacidad de
entender sobre los temas relacionados al cancer, el cual se obtiene a través de la actividad del
entendimiento o la razon natural, para poder tener razon o no referente a la evaluacion de mamas
y las formas de prevencion. Estos conocimientos van a guiar a las involucradas a tomar acciones
y decisiones de manera responsable con el objetivo de hacer prevalecer su salud vy evitar asi llegar
a la patologia mamaria. Se pueden medir los conocimientos tomando en cuenta losindicadores:

Conoce y no conoce (Gonzales, 2021).

1.5.2.5.1 Sensibilizar. El papel de la informacidn para sensibilizar es fundamental, pues los
ciudadanosnecesitan conocer los riesgos a los que estan expuestos para actuar en consecuencia.
Los proveedores de servicios de salud deben estar al tanto de los detalles de esta epidemia para
poder enfrentarla con las mejores herramientas disponibles. Los investigadores deben saber que
hay vacios de conocimiento que es imperativo atender para generar mejores tecnologias y
practicas en materia de promocion de la salud, atencion clinica y comunitaria, y disefio de
programas y politicas. Finalmente, los tomadores de decisiones deben contar con informacion
confiable que les permita ubicar el cAncer de mama en el lugar prioritario que le corresponde en

la agenda de salud y asignarle los recursos que su atencién requiere (Frenk, 2009).
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1.5.3 Marco Conceptual

Autocuidado: capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con
0 sin el apoyo de un proveedor de atenciébn médica (OMS, Guia sobre intervenciones de
autocuidado, 2019).

Antecedentes personales de cancer de mama: se da el caso cuando la persona ha tenido
cancer en una mama, la cual puede presentar un riesgo agregado y elevado para tener un nuevo

cancer en ambas mamas o en cualquiera de ellas (Molina et al., 2008).

Antecedentes familiares de enfermedad: la infeccion puede ser de origen hereditario si su
familia tiene al menos una de las cualidades que la acompafian: miembros de la familia de primer
grado, como una madre, hermanas e hijos, que se ha determinado que tienen un crecimiento
maligno del seno o de los ovarios, especialmente en las edades menores de 50 afios. En caso de
que dos miembros de la familia de primer grado produzcan una enfermedad del seno, el riesgo de

contraer la patologia es varias veces mayor que el peligro en general (Molina et al., 2008).

Auto examen de mama: es el examen que la mujer se realiza asi misma en sus senos. Método
mediante el cual la mujer aprende correctamente a examinarse una vez al mes sus mamas a partir

de los 12 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Calidad de vida: aspecto del sentido de bienestar de un individuo y su capacidad de llevar a

cabo diversas tareas (Fernandez, Fernandez, y Cieza, 2010).
Campafia de sensibilizacién: consiste en hacer llegar un mensaje a una audiencia en

particular, e influir en el comportamiento de dicha audiencia (Fernandez, Fernandez, y Cieza,
2010).
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Cancer: tumor maligno en general que ataca a los tejidos, 6rganos, huesos, piel, sangre (Cancer
Net, 2022).

Cancer de mama: es la transformacién de células benignas por células malignas en las células

de las mamas (Cancer Net, 2022).

Cirugia oncol6gica: es una operacion o procedimiento para extraer un tumor y posiblemente

algun tejido circundante (Cancer Net, 2022).

Factores de Riesgo: esto ocasionan un incremento de la posibilidad de adquirir la patologia,
sin embargo, eso no quiere decir exactamente que va a contraerla, esto depende de la cantidad de
riesgo en el que se encuentre comprometido, algunos no se pueden modificar, otros se adquieren
con el paso del tiempo, ya sea por habitos incorrectos, de los cuales no se toma la determinada
consciencia del dafio que ocasionan, también tienen dependencia del lugar donde vivimos, donde

se encuentran los de tipo ambiental (Molina et al., 2008).

Edad: con el paso del tiempo y, en la gran cantidad de casos, el padecimiento se presenta con

mayor porcentaje en mayores a los 50 afios (Cancer Net, 2022).

La mamografia: es una exploracion diagnostica de imagen por rayos X de la glandula
mamaria, mediante aparatos denominados mamaégrafos (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2023).

Prevencion del cancer de mama: es un transcurso dinamico, siendo la base de la expresion de
originalidad, de ser genuino, nos lleva a la comprension del mismo a raiz de la experiencia de otros
y de las principales patologias de la mama para lograr la deteccion y proseguir de esta manera a

escoger un tratamiento determinado (Vignolio et al., 2011).

Prevencidn primaria: es toda accion que se realiza con el propésito de reducir el riesgo de
hacer que se desarrolle la enfermedad, y se hace en el momento pre patdégeno, donde la persona

estd expuesta a factores de riesgo o agentes causales de la enfermedad (Vignolio et al., 2011).
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La prevencion primaria, son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes; las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud.
Medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes; el objetivo es
disminuir la incidencia de la enfermedad (Vignolio et al., 2011).

Radioterapia: es un tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacion para destruir

células cancerosas y reducir tumores Instituto Nacional del Cancer (2019).

1.5.4 Marco Contextual

El Departamento de Narifio esta situado en el extremo suroccidente del pais en la frontera con la
Republica del Ecuador (Figura 1). La superficie es de 33.268 kildmetros cuadrados y limita por el
norte con el Departamento del Cauca, por el este con el Departamento del Putumayo, por el surcon
la Republica del Ecuador y por el oeste con el Océano Pacifico. Tiene 62 municipios y 230

corregimientos (Gobernacién de Narifio, 2022).
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Figura 1
Mapa del Departamento de Narifio

El municipio de Tangua se encuentra ubicado a 28 km al sur occidente de la capital del
Departamento de Narifio, cuenta con un area de 239 km2. En cuanto a su fundacion existen dos
versiones la indigena y la oficial, la primera por Francisco Puchana, en la época colonial,
obedeciendo a la necesidad de la tribu que por instinto de conservacion y defensa se consagro
formando un caserio pajizo. La segunda se da en el afio de 1840 por los sefiores Juan Dorado,
Laureano Guerrero y Alvaro Guerrero. Desde su fundacion hasta 1864, fue un Corregimiento del
municipio de Yacuanquer, cuando por ordenanza 103 de 1864 emanada por la Asamblea del Cauca,
se establece como nuevo municipio de Colombia. Sobre el nombre del municipio de Tangua existen
diferentes versiones entre las que se mencionan: segun la tradicion historica, su nombre se debe a
una primitiva voz incaica Tangua, que el tomo de una tribu cuyo cacique se llamd Tangua y que
por el rio Guamués, entro a esta region por el oriente. Debe su origen a las palabras Tanta Agua,
que mediante la figura de contraccion quedo en definitiva Tangua. Se deriva de Tagua, producto
de las regiones orientales, denominado el marfil vegetal de la selva amazonica. Derivada del
quechua “Tawna” que significa baston para andar, lugar donde la gente anda con bordon (Moreno,
Luis Gabriel 1987:152) Proviene del vocablo “Tanga”, que en la colonia era un pueblo

perteneciente a la colonia de Pasto. (Guerrero, Gerardo Leon 1989:9). En cuanto a las celebraciones
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tradicionales del municipio de Tangua (Alcaldia Municipal de Tangua Narifio, 2017).

Dentro del municipio de Tangua, la investigacion se realizo en la Alcaldia Municipal, la cual
actualmente esta a cargo del Sefior Alcalde Emerson Javier Mejia Rivas el cual desarrolla su
programa de gobierno enmarcado en el Plan de Desarrollo denominado: “Para volver a creer en
Tangua con desarrollo humano y social (2020 — 2023)”. Especificamente la Secretaria de Salud
esta direccionada por la profesional Jazmin Maidely Gamboa Rodriguez, con la cual se logré una
positiva articulacién para poder ejecutar el estudio.

1.5.5 Marco legal

El grupo investigador reviso la normatividad vigente, donde inici6 con la Constitucion Politica
Colombiana de 1991, y que es funcion del Ministerio de Salud establecer las normas cientificas y

técnicas las cuales regulan la calidad de los servicios en salud, que en su Articulo 44.

Corte Constitucional sentencia T 706 de 2008 (aqui se reconoce que la salud es un derecho

fundamental conexo con la vida).

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud que incluye los

siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional

competente.

También esta la Resolucion nimero 00001841 de 2013 por el cual se adopta el plan decenal
de salud pablica 2011-2021 que es una apuesta politica por la equidad en salud, entendida como la
"ausencia de diferencias en salud entre grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e
injustas" (Whitehead, 1992). Esto implica que la equidad en salud se logra cuando todas las

personas alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales
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y econdmicas (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2021).

1.5.6 Marco ético

Se tiene en cuenta la Resolucion 8430 de 1993. “Por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud”’.

De la misma se hace énfasis en el Articulo 5, donde toda investigacion en la que el ser
humano sujeto de estudio, tiene que haber prevalecido el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar.

Igualmente se emplea el Articulo 6, mediante el cual se establecié que toda investigacion
realizada en seres humanos se debe desarrollar conforme a los siguientes criterios: se realizara solo
cuando el conocimiento que se pretendia producir no pueda obtenerse por otro medioidoneo;
haber prevalecido la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos; igualmente

se debe contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto.

Se tomo el articulo 8, porque en el desarrollo de la investigacion se trata con seres humanos, por
tal motivo es necesario proteger la privacidad del individuo, en el caso en particular de las mujeres

del municipio de Tangua Narifio.

De forma similar se tuvo presente el articulo 14, porque se uso el consentimiento informado
(Anexo A) donde se explican cada uno de los aspectos que en él se encuentran inmersos, ademas
se enfoca especificamente en la importancia que estos requieren, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someten con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna las mujeres de entre 30 y 60 afios que laboran en la Alcaldia de

Tangua.

Declaracion de Helsinki. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la

Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
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seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables

(Declaracién de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, 1964).

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion meédica. Los conocimientos y la conciencia del médico
han de subordinarse al cumplimiento de ese deber (Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, 1964).

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en Gltimo término, debe incluir

estudios en seres humanos (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucidn y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la investigacion para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica
Mundial, 1964).

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales (Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa

en la investigacion (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o
internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que

participan en la investigacion establecida en esta Declaracion (Declaracion de Helsinki de la
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Asociacion Médica Mundial, 1964).

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser
monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el investigador (Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica,
en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente
realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los
animales utilizados en los experimentos (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, 1964).

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal (Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

Consentimiento informado, la participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar
a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado
debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, 1964).

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, cada
participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes
de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador,
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante
potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial

atencidn a las necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como también
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a los métodos utilizados para entregar la informacién (Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial, 1964).

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u otra
persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por
escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. Todas las
personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcién de ser informadas sobre
los resultados generales del estudio (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
1964).

Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el médico debe
poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él por una relacion de
dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el consentimiento informado debe
ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion

(Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

Para la realizacion de esta investigacion fue indispensable que todas las mujeres entre 30 y 60
afios que laboran en la Alcaldia del municipio de Tangua aceptaran ser parte de esta, a través de
la firma de un consentimiento informado, en el cual se estipuld el objetivo de la investigacion y
la manera en como se obtendria la informacidn necesaria para alcanzar los objetivos propuestos

(Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964).

El Codigo de Nuremberg.

Establece las normas para llevar a cabo experimentos con seres humanos, comprende una

declaracién de diez principios éticos:

e EI consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere
decir que la persona afectada debera tener capacidad legal para consentir; debera estar en

situacion tal que pueda ejercer plena libertad de eleccidn, sin impedimento alguno de
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fuerza, fraude, engafio, intimidacién, promesa o cualquier otra forma de coaccién o
amenaza; y debera tener informacion y conocimiento suficientes de los elementos del
correspondiente experimento, de modo que pueda entender lo que decide (Anexo A)
(Herranz, 2007).

El experimento deberia ser tal que prometiera dar resultados beneficiosos para el bienestar
de la sociedad, y que no pudieran ser obtenidos por otros medios de estudio. No podran ser

de naturaleza caprichosa o innecesaria (Herranz, 2007).

El experimento debera disefiarse y basarse sobre los datos de la experimentacion animal
previa y sobre el conocimiento de la historia natural de la enfermedad y de otros problemas
en estudio que puedan prometer resultados que justifiquen la realizacion del experimento
(Herranz, 2007).

El experimento debera llevarse a cabo de modo que evite todo sufrimiento o dafio fisico o

mental innecesario (Herranz, 2007).

No se podran realizar experimentos de los que haya razones a priori para creer que puedan
producir la muerte o dafios incapacitantes graves; excepto, quizas, en aquellos experimentos

en los que los mismos experimentadores sirvan como sujetos (Herranz, 2007).

El grado de riesgo que se corre nunca podra exceder el determinado por la importancia

humanitaria del problema que el experimento pretende resolver (Herranz, 2007).

Deben tomarse las medidas apropiadas y se proporcionaran los dispositivos adecuados para
proteger al sujeto de las posibilidades, aun de las mas remotas, de lesion, incapacidad o

muerte (Herranz, 2007).

En el curso del experimento el cientifico responsable debe estar dispuesto a ponerle fin en
cualquier momento, si tiene razones para creer, en el ejercicio de su buena fe, de su
habilidad comprobada y de su juicio clinico, que la continuacion del experimento puede
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probablemente darpor resultado la lesion, la incapacidad o la muerte del sujeto experimental
(Herranz, 2007).

1.6 Metodologia

La presente investigacion se trabajo a partir de una metodologia, enmarcada en el paradigma
cuantitativo, enfoque empirico analitico y tipo de investigacion descriptiva.

1.6.1 Paradigma de investigacion

El paradigma cuantitativo busca adquirir conocimientos fundamentales y la eleccion del modelo
mas adecuado que permita conocer la realidad de una manera mas imparcial, ya que se recogen y
analizan los datos a través de los conceptos y variables medibles, trata de cuantificar el problema
y entender qué tan generalizado esta mediante la bisqueda de resultados proyectables a una

poblacion mayor (Neill y Cortez, 2021).

1.6.2 Enfoque de investigacion

El método de investigacion planteado para esta investigacion fue el empirico analitico, que se basa
la adquisicion del conocimiento por medio de la experiencia, aqui se debe demostrar cada uno de
los pasos con evidencias y fuentes (orales y escritas) que provean informacion y que ademas sean
verificables y convincentes para realizar una investigacion creible como el andlisis de datos
estadisticos importantes para suministrar informacion certera (datos cuantitativos). EI método
empirico-analitico aborda la realidad de los hechos que son observables, cuantificables y medibles
con el contacto directo con lo real, aquel logrado a través de la experiencia. Todo lo queuna persona
sabe, conoce, sin disponer de un conocimiento cientifico se trata de un conocimientoempirico
(Ucha, 2009)

Es asi que para la investigacion se tuvo en cuenta la problematica de estudio con el fin de llegar
la prevencion acerca del cancer de mama; todo esto a través de la recopilacion de informacion
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mediante instrumentos de informacion (encuesta) con los cuales se busca identificar aspectos

importantes y lograr obtener buenos resultados.

1.6.3 Tipo de investigacion

Para esta investigacion se hizo uso del tipo de investigacion descriptiva que segun Sampieri (2010),
busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades
o0 cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis. Es decir, inicamente se pretende medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren.
Ademas, para esta investigacion se utilizaran encuestas para describir de mejor manera el tema en

base a los datos estadisticos recolectados.

Teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto de investigacion se trabajo bajo el tipo descriptivo
puesto que principalmente se centrd en describir numeéricamente informacion relevante para la
poblacion participante, con el fin de educar a las mujeres de la Alcaldia de Tangua sobre los
factores de riesgo y de proteccion de cancer de mama y de esta manera cumplir con los objetivos

de esta investigacion.

1.6.4 Poblacion

Para efectos de la presente investigacion se tomo como poblacion objeto de estudio a mujeres entre
las edades de 30 y 60 afios que se encuentran laborando en la Alcaldia Municipal del
Municipio de Tangua-Narifio; se tomé como referencia esta zona debido a que para los

investigadores es una zona con facil acceso por su cercania con la poblacion.

1.6.5 Criterios de inclusién y exclusion

1.6.5.1 Criterios de inclusién Mujeres en edades entre 30 y 60 afios que trabajen en la Alcaldia
de Tangua, mujeres residentes en el municipio de Tangua Narifio, mujeres que expresen su
consentimiento para participar de la investigacion y mujeres que hayan presentado la patologia y

sean del municipio.
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1.2.5.2 Criterios de Exclusién Mujeres con diagnéstico de enfermedad mental incapacitante,

mujeres menores de 28 afios y mujeres mayores de 61 afios Mujeres que no sean del municipio.

1.6.6 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacidn constituyen un conjunto de mecanismos
que estan dirigidos a recolectar informacion, conservando, analizando y transmitiendo los datos de
los fendmenos sobre los cuales se esta investigando, en este caso se habla de la prevencion del

cancer de mama en las mujeres del municipio de Tangua.

Las técnicas de investigacion. Con respecto a las tecnicas que se aplicaron en el trabajo de
investigacion, son recursos fundamentales cumplir con los objetivos propuestos, para ello se usaron

las siguientes técnicas.

Fuentes primarias. Son todos aquellos usuarios y acompafiantes a quienes se les aplico el
instrumento de investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblacion
participante, es decir, de las mujeres que laboran en la alcaldia de Tangua y que respondieron la
encuesta; segun Mirando (2009), estas fuentes son primarias porque contienen informacion
original, dado que anteriormente estas mujeres no han participado de otras investigaciones

relacionadas con el cancer de mama.

Fuentes secundarias. Son las que contienen informacion primaria, sintetizada y reorganizada.
Estas estas disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes primarias o a suscontenidos.
Parten de datos pre-elaborados, como pueden ser datos obtenidos de anuarios estadisticos, de
Internet, de medios de comunicacion, de bases de datos procesadas con otros fines, articulos y

documentos relacionados con el tema, libros, tesis, informes oficiales, etc (Mirando, 2009).

Revision documental. Es la interpretacidn y revision de documentos donde el objeto y objetivo

de la investigacion se busca y se desarrolla mediante la verificacion de antecedentes bibliograficos,
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donde se ha utilizado un conjunto de operaciones intelectuales, que de forma unificada y
sistematica facilita su interpretacion’” (Dulzaides y Molina, 2018). La presente investigacion tuvo
en cuenta la revisidbn documental para la recoleccién de datos ayudando a profundizar la
informacién que se obtuvo para identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que
trabajan en la Alcaldia del municipio de Tangua con relacién al cancer de mama, para
posteriormente disefiar la estrategia educativa como método de prevencion en cancer de mama en

la poblacion.

La encuesta. Es un método de recoleccién de datos a partir de un muestreo de personas, a
menudo con el objetivo de generalizar los resultados para un segmento de poblacion mas grande
(Question Pro, 2022). Esta técnica, favorece la obtencion de datos necesarios para el correcto
analisis del tema de esta investigacion a través de un cuestionario (Anexo B), permite que el
procedimiento para conseguir esa informacion sea mas rapido y eficaz, para ello se emplearon 30
preguntas estandarizadas con el fin de obtener datos cuantitativos referentes al nivel de

conocimientos que se tiene a cerca de cancer de mama.
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2. Presentacién de Resultados

2.1 Analisis de datos

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento de
recoleccién de informacion (cuestionario) en las mujeres de la Alcaldia del municipio de Tangua,
cabe resaltar, que esta informacion se usd para dar respuesta a los tres objetivos especificos
propuestos en la presente investigacion.

2.1.1 Identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que laboran en la Alcaldia

delmunicipio de Tangua con relacion al cancer de mama

En primer momento se dio a conocer el objetivo de la investigacion y de esta manera tener el
consentimiento de las participantes para realizar la investigacion bajo su aprobacion y asi
identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que laboran en la Alcaldia del municipio

de Tangua con relacion al cancer de mama.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico se realizd una encuesta que permitid
identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y el conocimiento relacionado al cancer de mama

en las mujeres que participaron en esta investigacion.

Inicialmente, dicha encuesta permitié realizar un perfil sociodemogréafico de las mujeres que
participaron en la investigacion, encontrando como datos relevantes que, el 51% son residentes de
una zona rural y el 49% viven en el area urbana. En cuanto a los hijos, el 82% tienen hijos y el18%
no tiene hijos; respecto a su estrato socioeconomico un 18% es estrato 1, un 16% es estrato 3y la
mayoria estan dentro del estrato 2 con un 66% (tabla 2); estos datos son relevantes para la
investigacion dado que las condiciones socioecondmicas son factores que se encuentran

relacionados con la incidencia del cancer de mama.
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Tabla 2

Informacion sociodemogréfica

Lugar de NUmero de personas Porcentaje

procedencia

Zona rural 23 51%
Zona urbana 22 49%
Hijos Numero de personas Porcentaje
Si 37 82%
No 8 18%
Estrato Numero de personas Porcentaje

socioeconémico

1 8 18%
2 30 66%
3 7 16%

Fuente: la presente investigacion, 2023.

La encuesta también permitié identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que
laboran en la Alcaldia del municipio de Tangua con relacion al cancer de mama; encontrando que
41 mujeres participantes refieren que si saben que es el cancer de mama, siendo este el 91% de la

poblacion, y el otro 9% responde que no conoce o no sabe que es el cancer de mama (tabla 3).

También se logré identificar si las mujeres participantes de la investigacion conocian en qué
parte del cuerpo se ubica el cancer de mama, y se encontrd que el 96% de las participantes que
corresponde a 43 de ellas, si conoce que el cancer de mama se ubica en los senos, el otro 4%, es
decir, 2 de las mujeres de la investigacion refieren que se localiza en la cabeza (tabla 3), de lo
anterior, se infiere que las participantes si conocen en que parte del cuerpo desarrolla el cancer de

mama.

Ademas, se determind si las participantes reconocian en que edades es mas probable que se

50



Prevencion de cancer de mama en mujeres del municipio de

presente el cancer de mama, y se encontré que un 2% de las participantes considera que el cancer
de mama es mas frecuente en personas de 60 afios 0 méas, un 34% de las mujeres considera que es
usual que esta patologia se de en personas de 50 a 59 afios, otro 53% dice que es mas comun en
personas de 40 a 49 afos, un 9% refiere que el cancer de mama ocurre con mayor incidencia en
personas de 30 a 39 afios; finalmente, un 2% dice que se presenta mas en personas de 18 a 29 afios
(tabla 3); de lo anterior se pude deducir que es importante que las mujeres conozcan en qué etapa
de su vida estan mas propensas a presentar cancer de mama, dado que la edad es un factor de riesgo
a la hora de presentar esta patologia, por tal razén, es necesario capacitar en identificar y reconocer
ciertos factores de riesgo a través de campafias de promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad.

Otro aspecto que se considerd con la encuesta fue definir el conocimiento que las participantes
tenian en relacion al sexo en el que es mas frecuente el cancer de mama y se encontré que el
4% de las participantes considera que esta patologia es mas coman en hombres, un 78% opina que
es mas frecuente en mujeres y un 18% refiere que se puede dar en ambos sexos con igual frecuencia
(tabla 3); reconocer que esta patologia es méas frecuente en la poblacion femenina les permite a las
mismas actuar desde el autocuidado, al ser las participantes parte de la poblacion con mayor

incidencia de cancer de mama se busca generar conciencia en ellas.

Ademas, con la encuesta se logro establecer el conocimiento que tienen las mujeres participantes
sobre la cura del cancer, pues el 18% cree que el cancer de mama si es curable, el 22% cree que
esta patologia no tiene cura y el 60% no sabe si esta enfermedad puede curarse o0 no; es importante
que la poblacién conozca todos los aspectos basicos de la patologia y no esté desinformada dado

que este seria otro factor de riesgo (tabla 3).
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Tabla 3

Conocimiento cancer de mama

Dimension Pregunta Respuesta Porcentaje
Conocimient ¢Usted sabe que es el Si 91%
0 cancer de mama?
No 9%
¢Enqué parte seubica Senos 96%
el cancer de mama? Cabeza 4%
¢En qué edades cree que 60 o mas 2%

es mas frecuente el cancer de afos

mama 50-59 afios 34%
40-49 afos 53%

30-39 afios 9%

18-29 arios 2%

¢En qué sexo cree que Hombres 4%
se presentan mayor numero de Mujeres 78%
casos de cancer de mama? Ambos 18%
¢Cree usted que el Si 18%
cancer de mama es curable? No 22%
No sabe 60%

Fuente: la presente investigacion, 2023.

Con la encuesta aplicada a las mujeres que laboran en la alcaldia de Tangua se logré determinar
sus conocimientos relacionados con los factores de riesgo para el cAncer de mama Yy se encontro
que un 34% de las participantes de la investigacion refieren que los antecedentes de familiares que
han presentado cancer de mama es un riesgo para que ellas presenten en algin momento esta
patologia y un 4% considera que no es un factor de riesgo, y el 62% de las participantes no sabe si
los antecedentes de cancer de mama son un riesgo para que ellas en algin momento puedan

desarrollar cAncer de mama en algin momento de su vida (tabla 4).
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Otro aspecto que se abordd con la encuesta fueron los estilos de vida, donde se encontr6 que un
51% de las participantes mencionaron que los estilos de vida si influyen en la presencia de cancer
de mama y un 49% no sabe si estos pueden ser una variable para la presencia de esta patologia en
las personas (tabla 4), por tal razon se considero6 necesario poder dar a conocer cuales son los estilos
de vida que pueden influir en la aparicion de cancer de mama a través de una campafa educativa

para las mujeres que laboran en la alcaldia de Tangua.

Con relacion a lo anterior, se determind que el 54% de las participantes consideran que un estilo
de vida con baja actividad fisica influye en la presencia de cancer de mama, un 4% refieren que
la obesidad y sedentarismo es otra variable que influye, un 4% dice que el alto consumo de alcohol
es una variable para la presencia del cancer de mama, un 18% menciona que el uso de
anticonceptivos y el ultimo 20% no respondio y se infiere que se debe a que no conocen cuales son

esos habitos que influyen en esta patologia (tabla 4).

Otra variable relacionada con los factores de riesgo para cancer de mama es lo relacionado con
la alimentacion, para lo que se encontrd que un 18% de las participantes de la investigacion opinan
que tener una mala alimentacion si conlleva a la aparicion de cancer de mama, un 60% cree que
no y un 22% no sabe si la alimentacion puede llegar a influir en la aparicion de cancer de mama
(tabla 4), se puede establecer que las participantes no conocen que algunos factores de riesgo son
modificables y se debe capacitar en reconocerlos, trabajar en ellos y buscar que estos factores no
afecten (Garcia y Ruiz, 2017).

También se encontré que un 78% de las participantes consideran que las condiciones fisicas
como la obesidad si influye en la presencia del cancer de mama, un 7% considera que no y un 15%
no sabe si presentar obesidad es un factor de riesgo (tabla 4); por ende, se debe capacitar a la
poblacion para que conozca todos los aspectos que pueden influir en presentar cancer de mama, se
busca que las campafias educativas e informativas puedan ser de utilidad para la poblacion

participante.

Adicionalmente, se indag6 sobre el conocimiento que las participantes tienen en relacién a la

lactancia materna relacionada con el cancer de mama y se encontrd que el 27% de las participantes
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no consideran que la lactancia materna es un factor de riesgo para presentar cancer de mamay un

73% manifiesta no tener conocimiento referente a dicha variable (tabla 4), por lo anterior es

importante que las participantes logren conocer e identificar no solo los factores de riesgo, sino

también los que pueden ser protectores, para ello se puede realizar una campafia informativa que

facilite que las participantes adquieran nuevos conocimientos.

Otra variable a considerar en el apartado de factores de riesgo es el habito de fumar, encontrando

que el 69% de las participantes refieren que fumar frecuentemente aumenta el riesgo de padecer

cancer de mama y un 31% considera que no lo es (tabla 4), como ya se ha mencionado

anteriormente, es importante que la poblacion conozca cuales son esos factores de riesgo que se

pueden modificar y prevenir el cancer de mama.

Tabla 4

Conocimiento de los factores de riesgo

Di Pregunta Respuesta Porcentaje
mension
Fa ¢Considera que  tener Si es un 34%
ctores antecedentes  familiares con riesgo
de cancer de mama es un riesgo para No es un 4%
Rie que usted también lo tenga en algun riesgo
sgo momento? No sabe 62%
¢Considera usted, que los Si 51%
estilos de vida influyen en la No sabe 49%
presencia del cAncer de mama?
¢Cudl estilo de vida cree que Baja 54%
influye en la presencia de cancer de actividad fisica
mama? Obesidad vy 4%
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sedentarismo

Alto 4%
consumo de alcohol
Uso de 18%
anticonceptivos
No responde 20%
¢Usted cree que tener una Si 18%
mala alimentacion lleva a Ila No 60%
aparicion de cancer de mama? No sabe 22%
¢Cree usted que las Si 78%
condiciones  fisicas como la No 7%
obesidad es un factor para presentar No sabe 15%
cancer de mama?
¢Considera usted que la No 27%
lactancia materna es un factor para No sabe 73%
presentar cancer de mama?
¢Cree que habitos nocivos Si 69%
como el de fumar frecuentemente
No 31%

aumenta el riesgo de padecer

cancer de mama?

Fuente: la presente investigacion, 2023.

Posteriormente, con el cuestionario aplicado a las mujeres que laboran en la alcaldia deTangua, se
identifico el conocimiento que tienen sobre tratamientos de cancer de mama y acciones de
autocuidado; encontrando que un 36% de las participantes respondié que si conocen los
tratamientos para el cancer de mama y un 64% no conoce los tratamientos para tratar esta patologia
(tabla 5); como ya se ha mencionado, es importante que esta poblacion conozca todos los aspectos

relevantes de promocién y prevencion relacionados con esta patologia.

Las participantes refieren que conocen algunos de los tratamientos para el cAncer de mama, pues
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el 2% refiere que se necesita cirugia para tratar el cancer, el 11% dice que se usa radioterapia, el
27% la quimioterapia y un 60% no respondi6 la pregunta, por lo que se considerd necesario incluir
este apartado en la estrategia educativa debido al vacio de conocimiento en este tema (tabla 5).

Dentro de los procedimientos relacionados con el cancer de mama y el conocimiento que tienen
las participantes, se encontrd que el 44% de la poblacidén conoce que es la mamografia y en qué
momento se debe realizar, el 56% no sabe cada cuando realizarse una mamografia de prevencion
(tabla 5); este es un factor de proteccion vital, por ende resulta importante que las participantes
conozcan porque y en qué momento realizar este examen, por tal razon se consideraimportante

capacitar a las mujeres en estos aspectos.

Ademas, se logro determinar que conocian las participantes en relacion del tiempo para la
realizacion de una mamografia preventiva de cancer de mama, se encontro que un 22% sabe que
se debe realizar cada afio después de los 35 afios, otro 22% conoce que se debe realizar una vez
al afio despues de los 50 y un 56% no sabe en qué momento es oportuno realizar este examen (tabla
5); la escasa informacion y el desconocimiento de acciones preventivas son factores de riesgo y

por tanto se debe capacitar e informar.

Respecto a la realizacion del autoexamen de mama, se encontré que un alto porcentaje de las
mujeres participantes (71%) no lo realizan, mientras que el 29 % si lo realizaban; estos porcentajes
reflejan el poco conocimiento sobre este método de deteccion temprana, lo que puedegenerar un

diagndstico tardio (tabla 5).

Con base a la anterior pregunta se considerd necesario conocer si las participantes saben como
y cada cuanto realizarse el autoexamen de seno y se encontré que el 33% si sabe como hacerlo y
cuando realizarlo y el 67% no sabe como ni cuando realizarlo (tabla 5), de aqui la importancia de

educar a las participantes y que implementen acciones de autocuidado.

Continuando con la linea del autoexamen, se indag6 si conocian cada cuanto deben realizarse
el autoexamen y se encontrd que el 16% conoce que se debe realizar cada afio a toda mujer a partir

de los 40 afios como parte del examen fisico, un 20% refiere que se realiza el autoexamen de mama
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todos los meses como préactica de auto-cuidado de la mujer y un 64% no respondid la pregunta
(tabla’5), al ser tan alto el porcentaje de mujeres que no dieron una respuesta de cuando es pertinente
realizarse el autoexamen, se considera necesario el poder educar en este aspecto, pues como ya se

dijo, un acto de autocuidado puede salvar vidas.

Finalmente, se encontrd que el 28% de las participantes refieren que con el autoexamen se puede
observar un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del brazo), un 4% refiere que se percibe el
aumento del grosor o hinchazén de una parte de la mama, un 4% dice que se siente lairritacion o
hundimientos en la piel de la mama, otro 4% percibe un enrojecimiento o descamacion en la zona
del pezdén o la mama, un 11% refiere que se observa una secrecion del pezén, que no es leche, o
incluso de sangre, un 33% dice que el autoexamen sirve para detectar dolor en cualquier parte del
cuerpo y un 16% no respondio la pregunta (tabla 5), poder detectar a tiempo los sintomas que estén
relacionados con el cAncer de mama es importante, pues una accion como esta ayuda a la deteccion

temprana de la patologia, por tanto, resulta indispensable educar a la poblacion participante.

Tabla b

Conocimiento de procedimientos y tratamientos para cancer de mama

Dimensi Pregunta Respuesta Porcentaje
on

¢Conoce usted Si 36%
los No 64%

tratamientos para curar el

cancer?
¢Qué Cirugia para 2%
tratamientos tratar el cancer

conoce para curar el Radioterapia 11%
cancer? Quimioterapia 27%
No respondio 60%
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¢Sabe usted Si 44%
cada cuanto se No 56%
debe realizar una
mamografia preventiva de
cancer de mama?
¢Cada cuanto se Cada afio desde 22%
debe realizar una los 35
mamografia preventiva de Afios
cancer de mama? Cada dos afios 22%
después
de los 50 afios
No responde 56%
¢Usted se realiza Si 29%
el No 71%
Autoexamen de
mama?
¢Usted sabe como y Si 33%
cuando se realiza el No 67%
autoexamen de seno?
¢;Cada cuanto se Se realiza cada afio 16%
debe realizar el a toda mujer partir de los
autoexamen de mama? 40 afios como parte del
examen fisico de la mujer
Se realiza el 20%
autoexamen de mama
todos los meses como
practica de
autocuidado de la mujer
No respondid 64%
¢Cudles de los Un bulto nuevo 28%
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siguientes sintomas puede en la mama o la axila

observar con larealizacién (debajodel brazo).

delautoexamen? Aumento del 4%
grosor o hinchazon de una

parte de la mama.

Irritacion 0 4%
hundimientos en la pielde

la mama.

Enrojecimiento o 4%
descamacién en la zona

del pezon de la mama.

Secrecion del 11%
pezbn  que
nosea leche, incluso de

sangre.

Dolor en 33%
cualquier

parte de la mama

No responde 16%

Fuente: la presente investigacion, 2023.

2.1.2 Disefiar una estrategia educativa que permita ser usada como prevencion del cancer

demama en mujeres que laboran en la alcaldia del municipio de Tangua.

Para dar cumplimiento al objetivo dos donde se planted disefiar una estrategia educativa que
permita ser usada como prevencion del cancer de mama, fueron indispensables los resultados
arrojados en la encuesta del objetivo uno, la cual fue realizada a las mujeres que laboran en la
Alcaldia del municipio de Tangua, siendo este un grupo de personas que anteriormente no ha
recibido informacidn que les aclare o aporte informacion sobre la problematica y después se realizé
un vaciado de la informacion de la encuesta que se aplicd, para posteriormente determinar el
conocimiento después de haber participado de la campafia educativa.
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Con los datos obtenidos en la encuesta en el vaciado de informacion, fue posible reconocer que
el conocimiento que la poblacion tienen a cerca de los factores de riesgo, la prevencion y deteccion
temprana del cancer de mama es insuficiente o errdnea, es decir, lo primero que se realizé fue
determinar el nivel y los conocimientos que tenian y de esta manera enfocar la campafia con las

necesidades de la poblacion.

Posteriormente, se elabor6 una estrategia educativa con informacion que la poblacion
participante necesitaba mejorar; para esta estrategia se disefié una presentacion con diapositivas,
se brindd una charla informativa, se entregd infografia y se elaboré una catilla ilustrativa que se

entrego directamente a la alcaldia de Tangua.

Es por eso que inicialmente se brindo informacion sobre el cAncer de mama, la incidencia del
mismo, los principales factores de riesgo, los posibles signos y sintomas de esta patologia, y los
métodos de diagndstico y tratamiento; para ello se elaboraron diapositivas para la presentacion
(Anexo C).

En la presentacion se abordaron temas como qué es el cancer de mama, datos estadisticos de la
incidencia de cancer de mama, dando a conocer que es méas posible que esta patologia se de en
mujeres de todas las edades, aunque con mayor presencia en las mujeres mayores de 40 afios;
también se habl6 de los factores de riesgo, como es la obesidad, los antecedentes familiares y la
baja actividad fisica como los mas principales a considerar para que las participantes puedan
modificar; adicional, compartié informacion relacionada a los diferentes procedimientos de
deteccidn de cancer de mama y de los posibles tratamientos para el mismo, como es la mamografia,

la resonancia magnética, la biopsia, etc.
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Imagen 1

Diapositivas para la presentacion

DEFINICION
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salud del paciente y los
antecedentes médicos de sus
enfermedades y tratamientos
anteriores.

Para lo anterior, se reuni6 al grupo participante en instalaciones de la Alcaldia de Tangua y de esta
poder compartir la informacién con ellas a través de una charla informativa apoyada con
diapositivas, se abordaron temas como que es el cancer de mama, se dieron a conocer de manera
detallada los factores de riesgo como es la edad de la menstruacion, los antecedentes familiares,

los estilos de vida, entre otros.

También se brindé una infografia (Anexo D) en la que se expone paso a paso la manera correcta
de realizar un autoexamen de seno como una accion de autocuidado, dado que con la informacion
recolectada con la encuesta se pudo identificar que 67% de las mujeres participantes de esta
investigacion no sabia como ni cuando realizar el autoexamen y resulta importante dado que este
procedimiento es una herramienta de deteccion temprana de cancer de mama, por tal razon se
trabajé con la realizacién adecuada del autoexamen de mamas y que de esta manera las mujeres
que laboran en la alcaldia puedan aplicar esta estrategia como una accién de prevencion. Las

mujeres participantes de la investigacion se mostraron altamente interesadas por la charla
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informativa, puesto que reconocen que es informacion necesaria para ellas como poblacién que

puede presentar cancer de mama.

Imagen 2
Infografia
&N Universidad
P Mariana
circtty g mamaf
PASO 6
‘ ‘é«b.
Imagen 2

Charla informativa
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menos pobre
més trabajo

Mas oportyunj

Finalmente, para cumplir con este objetivo también se disefid una cartilla ilustrativa, siendo este
un recurso que se elabord con la intencion de ser una herramienta que les permita a las mujeres que
laboran en la alcaldia de Tangua encontrar en cualquier momento acceder a algunas
recomendaciones, informacion relevante, datos especificos y un paso a paso que les permita realizar de
manera correcta su autoexamen para la prevencion del cancer de mama; esta cartilla se entregd (Anexo
E)directamente a la alcaldia para que sea entregada a todas las mujeres que actualmente trabajan en

esta institucion y que sea una instrumento Util en cualquier momento.

2.1.3 Evaluar la estrategia educativa realizada con las mujeres entre 30 y 60 afios que laboran

en la alcaldia del municipio de Tangua.

Para cumplir con el tercer objetivo y evaluar la estrategia educativa realizada con las mujeres
participantes se realiz6 la aplicacion de una encuesta (Anexo F) para establecer el nivel de claridad

de la misma y conocer si la informacion fue entendida y de utilidad para poblacion.

Se encontro que después de las charlas educativas el 80% de las participantes si conocen los
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tratamientos para curar el cancer (tabla 6), anteriormente el 64% no los conocia, se entiende que

ahora su conocimiento incremento.

Se determind que ahora el 20% de las mujeres conocen que la cirugia es un tratamiento para
tratar el cancer, un 31% sabe que la radioterapia también lo es, un 31% reconoce la quimioterapia
es un tratamiento efectivo para tratar el cancer y un 18% no respondi6 posiblemente porque se debe
reforzar ain mas sobre estos temas que a lo mejor son poco comprensibles para la poblaciony no
solo con lo aportado en las charlas fue suficiente, no obstante, es importante recordar que antes de
la participacion en la charla, el 60% de las participantes no respondieron este mismo item, lo que

indica que si se logré mejorar sus conocimientos en estos aspectos(tabla 6).

También de determino que el 85% de las mujeres si conocen cada cuanto se deben realizar una
mamografia, antes un 56% no lo conocia. Un 4% conoce que debe realizarla cada mes desde que
Ilega la menstruacion, un 56% sabe que debe realizarla cada afio desde los 35 afios, un 27% conoce
que debe hacerlo cada dos afios después de los 56 afios y un 13% no respondié (tabla 6),
anteriormente, un 56% no respondié porque no conocia en que momento debia realizar una

mamografia preventiva.

También se logro determinar si las mujeres participantes se realizan el autoexamen de seno, y
se encontré que 96% conoce como realizarse un autoexamen de mama y se lo realiza (tabla 6);
anteriormente, solo un 33% de las mujeres participantes conocian como realizarlo; un 46% refiere
que el autoexamen se debe realizar todos los meses como practica de auto-cuidado de la mujer, un
38% menciona que se debe realizar cada afio a toda mujer partir de los 40 afios como parte del
examen fisico de la mujer y un 2% refiere que se debe realizar cada dos afios, a lasmujeres entre

los 50 y 69 afios de edad (tabla 6), anteriormente, el 65% de las participantes no respondieron.

En cuanto a los sintomas que se pueden observar que con la realizacion del autoexamen de
mama las participantes en un 100% respondieron que puede sentir un bulto nuevo en la mama o
la axila (debajo del brazo), se puede percibir aumento del grosor o hinchazén de una parte de la
mama, se observa si hay irritacion o hundimientos en la piel de la mama o enrojecimiento o

descamacion en la zona del pezdn o la mama o algun hundimiento del pezén o dolor en esa zona,
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también se puede observar si hay presencia de secrecion del pezon, que no sea leche, incluso de

sangre y finalmente el autoexamen también permite percatarse de cualquier cambio en el tamafio

0 la forma de la mama (tabla 6).

Tabla 6

Evaluacion de estrategia educativa

Item Respuesta Porcentaje
Conoce usted los Si 80%
tratamientos para curar el cancer? No 20%
Si su respuesta es si, Indique Cirugia para tratar el cancer 20%
que tratamientos Radioterapia para tratar el 31%
cancer
Quimioterapia para tratar el 31%
cancer
No responde 18%
Usted sabe cada cuanto se Si 85%
debe realizar una mamografia No 13%
preventiva de cancer de mama? No responde 2%
¢Si su respuesta es si, cada Cada mes desde que le llega la 4%
cuanto se debe realizar una menstruacion
mamografia preventiva de cancer de Cada afio desde los 35 afios 56%
mama? Cada dos afios después de los 27%
50 afios
No responde 13%
¢Usted se realiza el Si 96%
autoexamen de mama? No 4%
¢Usted sabe como se realiza Si 96%
el autoexamen de seno? No 4%
¢Sabe usted cada cuanto debe Si 91%
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realizar el autoexamen? No 9%
Si su respuesta es si, cada Se realiza cada dos afios, a las 2%
cuanto se debe realizar el autoexamen mujeres
de mama? entre los 50 y 69 afios de edad,
0 antes segun criterio médico.
Se realiza cada afio a toda 38%
mujer partir de los 40 afios como parte
del examen
fisico de la mujer.
Se realiza el autoexamen de 47%
mama todos los meses como practica
de
auto-cuidado de la mujer
No responde 13%
¢Cuales de los siguientes Un bulto nuevo en la mama o 100%
sintomas puede observar con la laaxila, (debajo del brazo).
realizacion del autoexamen?
Como calificaria usted la Excelente 80%
aplicacion de la estrategia educativa? Sobresaliente 9%
Aceptable 2%
No responde 9%
No responde
Las preguntas del Fueron claras y coherentes 78%
cuestionario fueron Fueron confusas 11%
claras y coherentes Se entendieron parcialmente 4%
No responde 9%

Fuente: la presente investigacion 2023.
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2.2 Discusién

Actualmente se conoce que las tasas de incidencia del cancer de mama son elevadas, lo que lo
convierte en un problema de salud publica (Liga Colombiana contra el Cancer, 2020) la mayoria
de los casos de esta patologia y de las muertes por esta enfermedad se registran en paises de
ingresos bajos y medianos como Colombia, y la poblacién femenina es la méas afectada por este
tipo de céncer, dado que muchas veces no cuentan con los conocimientos basicos de prevencion

para esta patologia, lo que hace que las tasas de incidencia incrementen (OMS, 2020).

Las participantes de esta investigacion no tenian claro ciertos aspectos elementales como es la
edad con mayor frecuencia de cancer de mama, los factores de riesgo, métodos de deteccion o
procesos de tratamientos; por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue desarrollar una
intervencién formativa sobre el cancer de mama, y de esta manera generar una mayor conciencia
frente a los riesgos prevenibles y los diagnosticos oportunos para que se logre la meta de alcanzar
80% de deteccion en estadios tempranos y reducir el nimero de casos mortales para las mujeres

del pais como lo menciona la Liga Colombiana contra el Cancer (2020).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2015) los programas de prevencion del cancer
de mama deben incluir los riesgos y beneficios de las estrategias y determinar y abordar las
creencias socioculturales sobre los factores de riesgo y el mantenimiento de la salud en la
comunidad, es por eso que para la intervencion formativa con las mujeres que trabajan en la
Alcaldia de Tangua se elabor6 una estrategia educativa con informacion sobre el cancer demama,
la incidencia, los principales factores de riesgo, los posibles signos y sintomas de esta patologia, y
los métodos de diagndstico y tratamiento; ademas se brindd la informacion de manera clara y facil

entendimiento para la poblacidn.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), citado en Liga Colombiana contra el Cancer
(2021), el cancer de mama es una patologia que puede ser tratada si se detecta de forma temprana
y si se inicia un tratamiento oportuno por ende la necesidad de que las mujeres participantes puedan
realizar acciones de autocuidado, por ende, se brindd informacion detallada de como realizar

adecuadamente el autoexamen de seno, dado que el 63% de las participantesmencionaba que no
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sabia cémo, ni cuando realizarlo.

Para Manrique, Ospina, Vega, Morales, y Herrera (2012) es preciso reforzar la educacién en
salud y motivar a las mujeres para que realicen oportuna y correctamente esta préctica, es por eso
que se realizé una explicacion detallada a las mujeres que trabajan en la Alcaldia de Tangua en la
adecuada realizacion del autoexamen de mama, pues esta pequefia accidén puede salvar vidas dado
que es una accion de proteccion y deteccidn temprana contra el cadncer de mama y segin Manrique

et al. (2012), la educacién en salud es primordial.

Para la Asociacion Americana Contra el cancer (2020) el autoexamen de mama es la forma de
prevencion mas simple, de baja inversion que posee la ventaja de ser realizado por la misma
persona, es por eso que Sardifias (2009) refiere que el autoexamen de mama es un metodo
fundamental de diagndstico precoz del cancer mamario, por lo que constituye un instrumento de
prevencion pero a pesar de su importancia, estan estudios que demuestran su pobre utilizacion a
nivel mundial; la poblacion participante de esta investigacion es un claro ejemplo, pues ellas
inicialmente mencionaban que no conocian como realizar esta practica y por ende no se realizaban
el autoexamen de sus mamas, siendo esta una accion de proteccion sencilla de realizar pero que

por desconocimiento no se ejecuta.

En esta investigacion al igual que Lopez et al. (2016), se reconoce la importancia de la
realizacion del autoexamen de mama, dado que al realizar este procedimiento de manera correcta
se puede de alguna manera disminuir la tasa de mortalidad a través de la deteccidén temprana del
cancer; resulta importante en que las mujeres adquieran esta practica, dado que el 71% de las

participantes refirieron que no se realizan el autoexamen.

Las mujeres participantes de esta investigacion son mayores de edad, por lo tanto se les
recomienda que a partir de los 25 afios puedan complementar el autoexamen mensual con
valoraciones clinicas anuales, segin Lopez et al. (2016) es necesario que a la aparicion de cualquier
signo o sintoma en la mama o axila acudan inmediatamente al especialista y de esta manera generar

una accion de deteccion temprana o de prevencion.
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En resumidas cuentas, se puede decir que el autoexamen de mama se considera como una forma
de deteccion para disminuir la mortalidad de la enfermedad, que su correcta realizacion lleva a
tener un diagnostico temprano en ciertos casos (Asociacion Americana Contra el cancer, 2020).

Otra accion de prevencion es la realizacion de la mamografia, la Asociacion Americana
Contra el cancer (2020), refiere que las mujeres deben hacer uso de las mamografias de deteccion,
en forma periddica y especifica para poder lograr un diagnéstico temprano de la patologia; para
esta investigacion, el 56% de las mujeres participantes no conoce cada cuanto debe realizarse este
procedimiento, por tal motivo, durante la jornada informativa se da a conocerque para mujeres
mayores de 40 afios, debe realizarse una mamografia con un intervalo de tiempo de uno o dos
afios; las mujeres menores de 40 afios y que poseen factores de riesgo de desarrollar la enfermedad
deben preguntar a sus medicos si es necesario realizarse las mamografias, y con qué frecuencia
deben hacerlo, pues se sabe que para las mujeres mayores de 50 afios este examen se debe realizar

cada dos afios (Asociacion Americana Contra el cancer, 2020).

Como se ha mencionado durante la investigacion, la identificacion de los factores de riesgo para
la prevencion del cancer es indispensable; Garcia y Ruiz (2017), mencionan que factores deriesgo
como el consumo de tabaco, el alcohol, la obesidad y la inactividad fisica estan presentes en las
personas que tienen cancer de mama; en esta investigacion se encontrd que un 53.3% de las
participantes creen que un estilo de vida con baja actividad fisica influye en la presencia de cancer
de mama, un 4.4% refieren que la obesidad y sedentarismo es otra variable que influye, estos
resultados evidencian que las participantes reconocen que los factores de riesgo si influyen, asi

como lo plantea Palmero et al. (2021).

Que las participantes puedan determinar cuales son los factores que las ponen en riesgo ante el
cancer de mama es una manera de prevencidn primaria, es por eso que la intervencion se baso en
que ellas lograran mejorar sus conocimientos en el tema en cuanto a los factores que pueden ser
modificables por ellas, como es la reduccion de consumo de grasas saturadas, que tangan habitos
saludables como la realizacion de actividad fisica, la necesidad de aumentar el consumo de frutas
y verduras, reducir el consumo diario de sal, estas acciones segun el Ministerio de Salud (2020),

son acciones sencillas de realizar y que muchas veces la poblacién desconoce (Ministerio de Salud,
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2020), por ende, la necesidad de la intervencion.
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3. Conclusiones

Se logré implementar un programa de promocion y mantenimiento de la salud en relacion al cancer
de mama y de esta manera sensibilizar a la poblacion de las mujeres que trabajan en la alcaldia del

municipio de Tangua.

El grupo poblacional de esta investigacion son mujeres que estan entre los 28 a 60 afos de edad
y residen en el municipio de Tangua, en su mayoria no realizan acciones de prevencion como es el
autoexamen de mama; no obstante, después de la estrategia educativa implementada por el equipo
investigador, el 96% de las participantes se apropian del conocimiento sobre coémo realizar el

autoexamen de mama para poder generar esta accion preventiva.

Al realizar la prevencion de manera educativa, se fomento en las mujeres que laboran en la
Alcaldia del municipio de Tangua la importancia de tener la informacion adecuada, pertinente y
precisa a cerca del cancer de mama, resaltando el autoexamen como una practica de autocuidado
importante para ellas; ademas, las participantes incrementaron su conocimiento sobre estapatologia

y el conocimiento resulta ser un factor protector para ellas.
Se concluye que la actitud preventiva el 85% de la poblacion reconocio y quedd claro en su

mayaria cuando y como realizar las acciones preventivas del cancer de mama como es el

autoexamen y la mamografia.

71



Prevencion de cancer de mama en mujeres del municipio de

4. Recomendaciones

Al programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y Radioterapia de la Universidad Mariana, se
recomienda continuar incentivando a los estudiantes en la realizacion de investigaciones que
impacten en el mejoramiento de la salud de la sociedad desde aspectos basicos y faciles de hacer,
que muchas veces la poblacion desconoce.

Para las entidades formales del municipio de Tangua se recomienda educar y concientizar a sus
colaboradores y sociedad en general sobre la importancia de la deteccion temprana a través del

autoexamen de mama, ademas, de incentivar la préctica de estilos de vida saludables.

Se recomiendo a estudiantes del programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia
de la Universidad Mariana continuar con este proyecto desde una investigacion Accion
Participacion y alcanzar un nivel de 100% en conocimientos generales de la patologia del cancer

de mama.

A los estudiantes del programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia de la
Universidad Mariana, se recomienda continuar trabajando con poblaciones que tienen dificil
acceso a las diferentes camparias de promocion y prevencion de enfermedades que son problema
de salud puablica y de esta manera aportar significativamente a la disminucion de los casos de

incidencias de estas enfermedades.

Es indispensable eliminar las creencias erroneas que tienen sobre el cAncer de mama a través de

una educacion continuada y planificacion para toda la poblacién del municipio de Tangua.

Se recomienda propiciar espacios en los que entidades gubernamentales y estudiantes de la
Universidad Mariana del programa Radiodiagnostico y Radioterapia puedan brindar informacién
relevante sobre enfermedades del alto costo como es el cancer, pues se sabe que la informacion

correcta y oportuna puede ser un factor protector.
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Anexo A Consentimiento informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: 17 de febrero de Ve
2021 rsion:

PROCESO: Gestion - L .
el Procedimiento: Investigacion en sentido

Investigacion estricto

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA
INVESTIGACION TITULADA: Prevencion del cancer de mama en mujeres del
Municipio de Tangua en el afio 2023
Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, con nimero de

celular y rol quedesempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de
la investigacion arribamencionada 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 una encuesta

Importancia de la investigacion:
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Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene como objetivo
general Desarrollar una intervencion formativa de prevencion sobre el cancer de mama en
mujeres entre

30 y 60 afios que laboran en la Alcaldia del municipio de Tangua en el afio 2023.
En la investigacion se incluirdn a las mujeres que laboren en la alcaldia de Tangua y que
tengan entre 30 y 60 afios, 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 setendré 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 realizara una encuesta para recolectar informacion
relacionada con el fin disefiar una estrategia educativa como método de prevencion en
cancer de mama en mujeres del municipio deTangua.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido por la docente Alejandra
Narvéez Herrera, y desarrollado por Estefania Alejandra Gémez (estudiante). Cualquier
inquietud que Usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono celular
311 4592636 en la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La encuesta que incluye la obtencion de informacion sobre sus
conocimientos sobre cancer de mama, no implican 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 para su
conocimiento.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se
utilizara un cédigonumérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida
sera almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de
terminada la presente investigacion. Los datos individuales sélo seran conocidos por las
investigadoras, mientras durael estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no
divulgarlos. Los resultados que se publicaran corresponden a la informacién general de

todos los participantes.
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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 ningtin documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision,

si no desea hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacién en la

investigacion y en el momento que lo considere podra solicitar informacion sobre sus

resultados a los responsables de la investigacion. En caso que requiera algin tipo de

tratamiento, las investigadoras no tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara 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 entendi su

contenido e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas me

fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

echa

Nombre

ma

Fir

NUmero de

identificacion

NUmero de

celular

Rol

Participante/

estigo

t
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Anexo B Cuestionario

CUESTIONARIO DE RECOLECION DE
INFORMACION PARA CANCER DE MAMA

Fecha: 17 de Febrero de Ve
2021 rsion:

PROCESO: Gestion - - :
al Procedimiento: Investigacion en sentido
ela

estricto

Investigacion

Prevencion del cancer de mama en mujeres que laboran en la Alcaldia del municipio

deTangua en el afio 2023.

Buen dia, el presente cuestionario va dirigida a mujeres de 30 a 60 afios que trabajen
en laAlcaldia del municipio de Tangua Narifio, con el fin de recolectar informacion para
identificar el nivel de conocimiento que tienen en relacién con el cancer de mama, las
respuestas no son correctas ni incorrectas; todas las respuestas son validas. El cuestionario
consta de 30 preguntas, por favor marcar con una X o un circulo la respuesta que mejor

considere segln sus conocimientos.

Dia:__ Lugar de aplicacion:

1. Edad (afios cumplidos)

2. Estado civil

a) Soltera c) Casada

b) Union libre d) Separada
3. Lugar de procedencia

a) Rural b) Urbana
4. Hijos (as)

a) Si b) No
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5. Si la respuesta anterior es si, cuantos hijos tiene?

1 hijo d) 4 hijos

2 hijos e) Mas de 5 hijos
3 hijos

6. Nivel de escolaridad

Pre-escolar e) Tecnologo
Bésica primaria f) Profesional
Basica secundaria g) Posgrado
Teécnico

7. Cual es su sistema de salud?

Contributivo c) Reégimen especial
Subsidiado

8. Ocupacion

Estudia c) Desempleada
Trabaja d) Otro

9. Estrato socioeconémico

1 c) 3

2 d) 4

10. Usted sabe que es el cancer?

Si b) No

11. Si su respuesta es si, en que parte se ubica el cancer de mama?
Pulmones c) Senos

Estomago d) Cabeza

12. En que edades cree que es mas frecuente el cancer de mama?

60 afios 0 mas d) 30-39 afios
50-59 afios e) 18-29 afios
40-49 afos

13. En que sexo cree que se presenta mayor namero de casos de cancer de mama?
Hombres c) Ambos

Mujeres

14. Considera que tener antecedentes de familiares con cancer de mama es un riesgo para
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que usted también lo tenga algun dia?
Si, es un riesgo c) No sabe
No es un riesgo
15. Cree usted que el cAncer de mama es curable?
Si c) No sabe
No
16. Conoce usted los tratamientos para curar el cancer?
Si b) No
17. Si su respuesta es si, indique que tratamientos conoce para curar el cancer?
Cirugia para tratar el cancer d) Inmunoterapia para tratar el cancer
Radioterapia para tratar el cancer e) Terapia hormonal para tratar el cancer
Quimioterapia para tratar el cancer
18. Considera usted que los estilos de vida influyen en la presencia del cancer de mama?
Si c) No sabe
No

19. Si su respuesta es si, cual estilo de vida cree que influye en la presencia de cancer de

mama?
Estilo de vida con baja actividad fisica c) Alto consumo de alcohol
Personas con obesidad y sedentarismo d) Uso de anticonceptivos

20. Usted cree que tener una mala alimentacion lleva a la aparicion de cancer de mama?
Si c) No sabe

No

21. Cree usted que las condiciones fisicas como la obesidad es un factor para presentar

cancer de mama?

Si c) No sabe

No

22. Considera usted la lactancia materna es un factor para presentar cancer de mama?
Si c) No sabe

No

23. Cree que los habitos nocivos como el de fumar frecuentemente aumenta el riesgo de

padecer cancer de mama?
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Si b) No

24. Sabe usted cada cuanto se debe realizar una mamografia preventiva de céancer de
mama?

Si b) No

25. Si su respuesta es si, cada cuanto se debe realizar una mamografia preventiva de cancer
de mama?

Cada mes desde que le llega la b) Cada afio desde los 35 afios

menstruacion c) Cada dos afios después de los 50 afios

26. Usted se realiza el autoexamen de mama?

Si b) No

27. Usted sabe como se realiza el autoexamen?

Si b) No

28. Sabe usted cada cuanto debe realizar el autoexamen?

Si

No
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29. Si su respuesta es si, cada cuanto se debe realizar el autoexamen?

Se realiza cada dos afios a las mujeres entre los 50 y 69 afios de edad o antes seguln criterio
medico

Se realiza cada afio a toda mujer a partir de los 40 afios como parte del examen fisico de la
mujer

Se realiza el autoexamen de mama todos meses como practica de autocuidado de la mujer
30. Cuéles de los siguientes sintomas puede observar con la realizacion del autoexamen?
Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del brazo)

Aumento del grosor o hinchazon de una parte de la mama

Irritacion o hundimiento en la piel de la mama

Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezén o la mama

Hundimiento del pezén o dolor en esa zona

Secrecion del pezdén que no sea leche, incluso de sangre

Cualquier cambio en el tamafio o forma de la mama

Dolor en cualquier parte de la mama

Gracias por su participacion
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Anexo C Diapositivas cancer de mama

DEFINICION

El cancer de mama es una
enfermedad por lo que se
forman células malignas
(Cancerigenas) en los tejidos de

r\tf la mama
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FACTORES DE RIESGO

01 03
02
Menstruacion a edad . Edad avanzada en el
temprana Obesidad momento del 1er

parto o no haber

dado a luz nunca -
. . @

Antecedentes

Actividad fisica
familiares insuficiente

CUALES SON LOS SIGNOS
POSIBLES DE CANCER DE
MAMA

1. Masa o engrosamiento
2. Cambio o tamafio de la forma de la mama
3.  Hoyuelos o arrugas en la piel de la mama

4. Pezén que se vuelve hacia adentro de la mama
5. Liquido que sale del pezdn

4
N
-l
s’
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CUALES SON LOS SIGNOS .
POSIBLES DE CANCER DE -
MAMA

1. Masa o engrosamiento
2. Cambio o tamaro de la forma de la mama
S 3. Hoyuelos o arrugas en la piel de la mama
4.  Pezon que se vuelve hacia adentro de la mama
5. Liquido que sale del pezon

1. Examen v
fisico y antecedentes |

Examen del cuerpo para revisar
los signos generales de salud,
incluso verificar si hay signos de

enfermedad, como masas o
cualquier otra cosa que parezca : )
anormal.
También se anotan los «
—4

antecedentes de los habitos de
salud del paciente y los
antecedentes médicos de sus
enfermedades y tratamientos
anteriores.
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2. Examen clinico de la mama”

El meédico palpara
cuidadosamente las
mamas y el area
debajo de los brazos
para detectar masas o
cualquier otra cosa que
parezca poco habitual.

3. Mamografia % 4

La mamografia es una
radiografia de la mama que
permite detectar de forma
precoz la presencia

de cancer de mama.

Es una radiografia especial,

pues emite una dosis muy

baja de radiacion, y es ;
capaz de detectar lesiones
sospechosas de cancer

incluso menores a 100

micras de tamano.
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4. Ecografia ) 4

* Procedimiento para el
que se hacen rebotar
ondas de sonido de
alta energia
(ultrasonido) en los
tejidos u 6rganos
internos para producir
€Cos.

* Los ecos forman una
imagen de los tejidos.

5. IRM (imagenes por resonancia‘ o
magneética) )

Breast MRI

Procedimiento
para el que se usa
un iman, ondas de
radio y una
computadora para
crear imagenes
detalladas de
areas internas del
cuerpo.
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6. Biopsia Mamaria

Extraccion de células o tejidos para

que un patdlogo las observe

al microscopio y verifique si hay

signos de cancer.

Los cuatro tipos de biopsias son los

siguientes:

— Biopsia por escision :

extraccion completa de una masa
de tejido.

— Biopsia por incision : extraccion
de una parte de una masa o de
una muestra de tejido.

— Biopsia central : extraccion de
tejido con una aguja ancha.

— Biopsia por aspiracion con
aguja fina (AAF): extraccion de
tejido o liquido con una aguja

fina.

‘0

Esquema del
mecanismo de

funcionamiento
de la
toma de

microbiopsia con
aguja de pistola
automdética (core
biopsy).
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Anexo D Infografia del autoexamen de cadncer de mama

(‘j’f) Universidad
'Mariana

WM/{OWWM/

HAZTE EL AUTOEXAMEN

PASO 1

Frente al espejo observa tamafios,
si hay hoyuelos, desviaciones o
enrojecimientos.

PASO 2 4
Manos detrés de la cabeza y
observa si hay hundimientos en la TN
piel y pezdén. También si hay U\

masas o cbul?om:enfos, -

PASO 3

Con el mismo fin del paso anterior,

coloca las manos sobre las

caderas y presiona firmemente

hacia abajo.
Levanta el brazo izquierdo y con

la mano derecha toca en forma

circular con los 3 dedos intermedios
alrededor de la mama, y viceversa.

PASO 5

Mismo procedimiento anterior,
pero con el brazo izquierdo
abajo y viceversa.

PASO 4

&

b

N%; &

PASO 6

Acostada boca arriba y con el
brazo izquierdo bajo la cabeza; con l

la mano derecha palpe el seno en
busca de anomalias.

UN DIAGNOSTICO A TIEMPO
SALVA VIDAS.

ESTEFANIA ALEJANDR N COMEZ CABRIR \
PEDRO LUIS CAMBO\ RODRICUFZ
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Anexo E Cartilla ilustrativa

Universidad
Mcmcma

-_ 7 _
\\‘_.,«»"\7 LSLL
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PRESENTACION

El cdncer de mama es una enfermedad en la que las células malignas se forman en
los tejidos de la mama. Se presenta principalmente en mujeres, pero también
puede afectar a hombres.

El cdncer de mama se puede dividir en diferentes etapas segtn la extensién del
tumor. En etapas tempranas, el cdncer generalmente es localizado y se encuentra
dentro de la mama. A medida que avanza, puede extenderse a los ganglios
linfdticos cercanos y, en etapas mds avanzadas, puede diseminarse a otras partes
del cuerpo.

Los sintomas del cdncer de mama pueden incluir la aparicién de un bulto en la
mama, cambios en el tamafio o forma de la mama, enrojecimiento de la piel,
secrecion anormal del pezén o retraccién del pezén. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que no todos los tumores mamarios son cancerosos, y es necesario
realizar pruebas médicas para confirmar el diagndstico.

El diagndstico del cdncer de mama generalmente se realiza mediante una
combinacién de examen clinico, mamografia, ecografia mamaria, resonancia
magnética y biopsia. Una vez confirmado el diagndstico, el tratamiento del cdncer
de mama puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia u otros tratamientos
especificos, dependiendo de la etapa y caracteristicas del tumor.

La deteccién temprana y el diagndstico oportuno son fundamentales para mejorar
las tasas de supervivencia en el cdncer de mama. Se recomienda a las mujeres que
realicen autoexdmenes mamarios regularmente, asi como mamografias periddicas,
segUn las pautas y recomendaciones médicas.

Es importante destacar que cada caso de cdncer de mama es Unico, y el
tratamiento recomendado puede variar segtn los factores individuales de cada
persona. Por lo tanto, es necesario contar con la asesoria de profesionales
médicos calificados para recibir un enfoque personalizado y adecuado a cada
situacion.
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La palabra “cancer” atemoriza,
porque generalmente conocemos
o escuchamos hablar de alguien
que se enfermé gravemente o
murié a causa del cdncer.

El cdncer de seno (o cdncer de
mama) es un tumor maligno que se
origina en las células del seno, puede
crecer penetrando los tejidos y

| pueden propagarse en diferentes
partes del cuerpo. Esta enfermedad
ocurre casi exclusivamente en las
mujeres, pero los hombres también
la pueden padecer

¢Por qué es importante detectar
tempranamente el cancer de seno?

Actualmente se diagnostica en el
mundo un millén de casos nuevos de
cdncer de seno y hay mds de 4.4
millones de mujeres con esta
enfermedad, el 75% de los casos

se da en mujeres mayores de 55
afios y es la primera causa de
muerte por cdncer entre las
mujeres.

Es importante detectar el cdncer
de seno desde sus inicios, con el
fin de tratarlo a tiempo y evitar
complicaciones. Cuando los
tumores cancerosos del seno se
encuentran en estadios avanzados
las complicaciones son mayores y
puede haberse propagado a otras
partes del cuerpo.
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se reunié al grupo participante
en instalaciones de la Alcaldia
de Tangua y de esta poder
compartir la informacion con
ellas a través de una charla
informativa apoyada con
diapositivas, se abordaron
temas como que es el cancer de
mama, se dieron a conocer de
manera detallada los factores
de riesgo como es la edad de la
menstruacion, los antecedente 1]
familiares, los estilos de vida, ||
entre ofros. ‘
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TIPOS DE CANCER MAS
COMUNES

CANCER DE MAMA

El cdncer de mama estd relacionado a la aparicion
de un tumor maligno en cualquier parte de las

gldndulas mamarias.

El crecimiento y extensién del cdncer de mama
depende del tipo de células malignas que lo

conformen.

Si el cdncer se detecta a tiempo; es decir, antes
de que se haya extendido a los ganglios o a otras
rtes del cuerpo, la posibilidad de controlarlo es

del 90%.

Diagnosticarlo a tiempo significa detener su
crecimiento y tener la posibilidad de seguir viva.
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FACTORES Y RIESGOS
L 3

Existen algunos factores de riesgo que
predisponen la aparicion de este tipo de cdncer.
Algunos de ellos son:

v/ No tener hijos o haber tenido al primero,
después de los 30 afios.

v Tener ciertas factores hormonales que
predisponen la aparicion del céncer.

¢ Tener antecedentes familiares; es decir,
parientes que hayan padecido cdncer
(madre, hermanas o primas). Si alguna de
ellas tuvo este tipo de cdncer, existe un
mayor riesgo de padecerlo.

v’No realizarse los recomendados
autoexdmenes o los controles médicos
anuales.
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DIAGNOSTICO
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ALGUNOS SIGNOS Y
SINTOMAS DEL CANCER

+ Un bulto en la mama. DE MAMA

+ Dureza o abultamiento en el seno u .
otra parte. e

+ Cambio en la forma o contorno de la
mama.

+ La mama se ve enrojecida e
inflamada.

|

|
+ Dificultad al tragar los alimentos.

v Sangrado o flujo en el pezdn.

v Opresidn o dolor en el pecho,
acompaiiado de tos persistente.

+" Hundimiento o aplastamiento de la
piel en la mama.

" Retraccién o descamacion del pezdn.

+ Una llaga o herida que no cicatriza en
el pezén.

v La mama se ve enrojecida e
inflamada.

" Anormal sangrado vaginal u otros
tipos de sangrado.
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RECOMENDACIONES DEL
PERSONAL MEDICO

15e debe realizar una revisién completa
' de las mamas en el centro de salud, donde
‘ también le pedirdn informacién sobre sus
antecedentes médico-familiares.

2 Es probable que el personal de salud de su

u centro pida la realizacién de una mamografia,
sobre todo frente a algtn hallazgo
sospechoso.

El diagndstico se confirma mediante una
3 biopsia. Este estudio puede realizarse en

cualquier centro de salud que cuente con los
equipos necesarios.

deberd realizar el tratamiento médico

‘ 4 Una vez confirmado el diagnéstico se
‘ correspondiente.

Biopsia es un procedimiento de
diagnéstico que consiste en la
extraccién de una muestra de tejido
para examinarla en el laboratorio.
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EL AUTO EXAMEN SIRVE PARA
DECTECTAR EL CANCER DE MAMA

HAZTE EL AUTOEXAMEN

PASO 2

Manoes detras de la cabeza y
observa si hay hundimientos en la
piel y pezén. También s| hay
masas o abultamientos.

PASO 4

Levanta el brazo izquierdo y con
la mano derecha toca en forma
circular con los 3 dedos intermedioas
alrededor de la mama, y viceversa.

Acostada boca arriba y con el
brozo Izquierdo bajo la cabeza; con
la mano derecha palpe el senc en
busco de anomalias.

UN DIACGNOSTICO A TIEMPO
SALVA VIDAS.

AN ECHEANTE S
MLETANO R SO Z ¢
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Universidad

Mariana

"El camine es dure, pero el apoyo
incondicional de la genfieqiie fe quiere
te hara sebrevelar el siuelo"




Prevencion de cancer de mama en mujeres del municipio de

Anexo F Cuestionario de evaluacion

CUESTIONARIO DE RECOLECION DE
INFORMACION PARA CANCER DE MAMA

Fecha: 17 de Febrero de Ve
2021 rsion:

PROCESO: Gestion - - :
al Procedimiento: Investigacion en sentido
ela

estricto

Investigacion

Prevencion de cancer de mama en mujeres que laboran en la Alcaldia del municipio
de

Tangua en el afio 2023
Buen dia, el presente cuestionario va dirigido a mujeres que laboran en la Alcaldia
del Municipiode Tangua Narifio, con el fin de recolectar informacion para evaluar la
estrategia educativa realizada sobre el cancer de mama, las respuestas no son correctas ni
incorrectas; todas las respuestas son validas. Por favor marcar con una X o un circulo la

respuesta que mejor considere segun sus conocimientos.

Dia: Lugar de aplicacion:

1 ¢Conoce usted los tratamientos para curar el cancer?
Si

No

2. Sisu respuesta es si, indique que tratamientos conoce para curar el cancer.
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Cirugia para tratar el cancer
Radioterapia para tratar el cancer
Quimioterapia para tratar el cancer
Inmunoterapia para tratar el cancer

Terapia hormonal para tratar el cancer
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3. ¢Sabe usted cada cuanto se debe realizar una mamografia preventiva de cancer de mama?

a) Si b) No

¢Si su respuesta es si, cada cuanto se debe realizar una mamografia preventiva de

cancer demama?

Cada mes desde que le llega la menstruacion
Cada afio desde los 35 afios

Cada dos afios después de los 50 afios

¢Usted se realiza el autoexamen de mama?

a) Si b) no

¢Usted sabe como se realiza el autoexamen de seno?

a) Si b) No

¢Sabe usted cada cuanto debe realizar el autoexamen?

a) Si b) No

¢Si su respuesta es si, cada cuanto se debe realizar el autoexamen de mama?

Se realiza cada dos afos, a las mujeres entre los 50 y 69 afios de edad, o antes segun
criteriomédico.

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 todos los meses como préactica de auto-cuidado de la mujer
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¢Cudles de los siguientes sintomas puede observar con la realizacién del autoexamen?

Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del brazo).
Aumento del grosor o hinchazo6n de una parte de la mama.
Irritacion o hundimientos en la piel de la mama.
Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezén o la mama.

Hundimiento del pezon o dolor en esa zona.



9)
h)

10.

11.
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Secrecion del pezon, que no sea leche, incluso de sangre.
Cualquier cambio en el tamafio o la forma de la mama.

Dolor en cualquier parte de la mama.

Como calificaria usted la aplicacién de la estrategia educativa

Excelente
Sobresaliente
Aceptable

Insuficiente

Las preguntas del cuestionario fueron claras y coherentes

Fueron claras y coherentes
Fueron confusas
Se entienderon parcialmente

No se comprendieron

Gracias por su participacion
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Anexo G Registro fotografico jornada de prevencion
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menos pobre
mas trabajo
mMas oportunj
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