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Introduccion

“El cancer mamario es una enfermedad caracterizada por la proliferacion incontrolada e inadecuada
de células que morfologica y funcionalmente son inmaduras y dafiadas, con capacidad para invadir

los tejidos normales adyacentes y diseminarse a distancia” (Pardo et al, 2011, p. 2).

De acuerdo a Mondalgo et al. (2023) especificamente, el cancer de mama se origina en el
conducto o l6bulo (en el lugar original, o estadio 0), donde usualmente no presenta sintomas y tiene
un minimo potencial de propagacion (metastasis), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2024), este cancer “puede progresar e invadir el tejido mamario circundante (cancer de
mama invasivo), y a continuacion propagarse a los ganglios linfaticos cercanos (metastasis

regional) u a otros 6rganos del organismo (metastasis distante)”.

A nivel mundial, esta patologia tiene una incidencia de 2.261.419 casos nuevos al afio, 47.8
personas por cada 100.000 habitantes. Especificamente, en Colombia continda siendo el tipo de
cancer con mayor incidencia, segun Globocan, para el afio 2020 se estimaron 15.509 casos nuevos
y una mortalidad de 4.411 habitantes de cada 100.000 (Globocan, 2020).

Regionalmente, el municipio de Olaya Herrera esta ubicado en una region diversa que cuenta
con diferentes grupos étnicos arraigados a sus costumbres y tradiciones culturales; lo que puede
impactar de manera significativa en la deteccion oportuna de enfermedades, en este caso puntual

el diagnostico oportuno del cancer de mama.

De acuerdo a la revista javeriana. Para Solano et al. (2023), es importante destacar que el cancer
de mama puede estar relacionado con factores genéticos, ambientales o externos, y en muchos
casos su patron hereditario no se conoce completamente. Esto sugiere que muchos de los factores
que predisponen al desarrollo de la enfermedad podrian estar asociados a caracteristicas
sociodemogréaficas presentes en la poblacion, como la edad, el nimero de hijos, el sexo, el nivel
educativo, la ocupacion, el uso de métodos de planificacion oral, el nivel de SISBEN e

identificacion de barreras para atencion en salud, entre otros.
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Esta situacion sin duda alguna también afecta a este municipio de estudio, dado que por su
ubicacién geogréfica es una zona rural dispersa que muy dificilmente cuenta con el acceso a
tecnologias de salud que faciliten la deteccion de diferentes enfermedades en este caso el cancer
de mama; en relacion a que solo cuentan con la atencion de un Centro de salud de primer nivel,
que se encuentra ubicado en la cabecera municipal; por lo cual, si las mujeres de la vereda La
Herradura requieren atencion en salud deben desplazarse hasta media hora en transporte fluvial
hasta la cabecera municipal; por la cual, el conocimiento de factores de riesgo puede ayudar a las
mujeres de esta poblacion a disminuir que esta enfermedad se identifique en un estadio terminal,

que puede ocasionar la muerte.

Teniendo en cuenta el contexto de incidencia y prevalencia del cAncer de mama a nivel mundial,
nacional y la problematica a nivel regional expuesta, en el presente proyecto se realizdé promocion
y mantenimiento del cAncer de mama en mujeres de 18 a 65 afios de edad residentes en el municipio
de Olaya Herrera — Narifio; dado que el contexto social y cultural de vulnerabilidad de esta zona
se convierte en un factor determinante frente a la atencion oportuna en salud y mas ain en la
identificacion de factores de riesgos o signos de alarma en mujeres que pueden desarrollar cancer

de mama.
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

De acuerdo con la OMS (2021), el cancer de seno es la de neoplasia mas frecuente y la principal
causante de mortalidad de mujeres en el mundo, se registraron méas de 2,2 millones de casos de esta
enfermedad. Durante el afio 2020, cerca de 685.000 mujeres perdieron la vida a causa de este tipo
de cancer, la mayoria de estos casos fatales se reportaron en naciones con ingresos bajos y medios.
Se estima que aproximadamente 1 de cada 12 mujeres recibira un diagnéstico con esta neoplasia

en algin momento de su vida.

Por lo anterior, de acuerdo con la informacion referida, es de gran relevancia que todas las
personas estén vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS), con el fin de
asegurar un acceso oportuno a la atencién médica, y la participacion en programas de prevencion
y mantenimiento de la salud, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades como las
neoplasias. En este sentido el Plan de Desarrollo Municipal de Olaya Herrera (Ortiz, 2020), refiere
que la cobertura en salud es del 75.32% (régimen subsidiado 96.6%, contributivo 2.4%, otros 1%).
Lamentablemente esta baja cobertura en vinculacién al sistema general de seguridad social en salud
evidencia el bajo poder adquisitivo de la poblacion, ya que solo el 2.4% pertenecen al régimen
contributivo, y que el 75.32% cuenta con acceso a salud, demostrando que mas del 24.68% de la
poblacion se encuentra desprotegida ante la necesidad de recibir una atencion en salud. Sin duda
alguna la no vinculacién al sistema de salud se convierte en un factor determinante y de riesgo a la

hora de ejecutar procesos de promocion y mantenimiento de la salud.

Sin embargo, la cobertura de vinculacion al SGSSS no es la unica dificultad que enfrentan las
familias que habitan esta zona del departamento de Narifio, pues de acuerdo al plan de desarrollo
municipal (Ortiz, 2020), también se reporta que el 95% de los habitantes no cuentan con servicio
de alcantarillado y el 90.4% no cuentan acceso a acueducto y saneamiento basico, lo cual impacta
de manera negativa en el habitos de vida de los habitantes de dicho municipio, no obstante en este
caso puntual el no contar con acceso a estos servicios basicos desfavorece la calidad de vida de las

mujeres, propiciando habitos de vida poco saludables que pueden impactan en la incidencia del
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cancer de mama entre otras enfermedades. Sumado a esto el 30% de la poblacién es analfabeta,
este porcentaje se ve representado en el bajo nivel de acceso a la informacion acerca de la
prevencion y deteccion oportuna de enfermedades y el arraigamiento cultural de creencias y

tradiciones de todas las enfermedades.

Asimismo, la situacién de seguridad y conflicto armado en esta region se convierte en un factor
determinante a la hora de acceder a los servicios de salud, pues segun el plan de desarrollo
municipal, en el afio 2020 el conflicto armado ha dejado un total de 20.810 victimas de violencia,
en la zona urbana y rural, esta problematica social ha influido en el acceso a la salud dado que el
control del territorio ha estado representado por grupos al margen de la ley, quienes determinan
cuando y como las personas pueden salir del territorio para recibir atencion en salud, esta situacion
ha generado que las personas que sientan alguna afectacion de salud, decidan resguardar su
seguridad y atender sus dolencias con medios tradicionales que en muchos casos resuelve la

sintomatologia, mas no la enfermedad.

En este sentido, se puede identificar que esta problematica no solo impacta en el area de la salud,
sino que es de intervencion social y de articulacién interinstitucional, dado que la atencién de
necesidades basicas y de salud, es una responsabilidad del Estado, que debe desarrollar proyectos
de inversidn social, apuntando a la atencion de necesidades basicas y de salud, con el proposito de
mitigar los riesgos de que proliferen enfermedades en las poblaciones en condicion de
vulnerabilidad. Cabe resaltar que asi mismo como la inversion social es un punto importante en la
atencion en salud; la orientacion y sensibilizacion a las mujeres frente a un estilo de vida saludable,
realizacion del autoexamen, toma de tamizaje y evaluacion de riesgos que aumentan la posibilidad
de desarrollar cancer de mama, se convierte en una estrategia fundamental dado que permiten a las

mujeres identificar de manera oportuna el desarrollo de las neoplasias.
1.1.1 Formulacion del problema
¢La promocién y mantenimiento de la salud en mujeres de 18 a 65 afios de edad residentes en la

vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera Narifio, permitio aumentar el grado de

conocimiento acerca de los factores de riesgo y prevencion de cancer de seno?
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1.2 Justificacién

Segun Bonilla (como se citd en la OMS, 2022) los datos registrados en el proyecto GLOBOCAN
a nivel del mundo, el cancer de seno es la patologia méas frecuente en mujeres. Para el 2020 se
posiciono en primer lugar con mas de 2,261.419, con el 24.5%, lo siguen el cancer de colon con el
9.4% y pulmon 8.4% respecto a su incidencia. Hablando de muertes con 684,996 se posiciona en

cuarto lugar

En ese orden de ideas, la investigacion de promocion y mantenimiento de la salud enfocada en
el cancer de mama en mujeres de 18 a 65 afios de edad residentes en la vereda Herradura del
municipio de Olaya Herrera Narifio, se sensibilizo a las mujeres residentes en esta poblacion frente
a la deteccion oportuna del cancer de mama y los habitos de autocuidado que deben practicar para
disminuir la incidencia de esta neoplasia, de acuerdo a la revision literaria y bibliografica, no se
tiene antecedentes de proyectos investigativos que den claridad frente a los aspectos sociales y de
salud a los cuales se ven expuestas las mujeres y que influyen de manera negativa en la incidencia

de desarrollar un cancer de mama.

De acuerdo a lo anterior, es importante resaltar que para estudiar las causas de la patologia no
solo es necesario analizarla desde el contexto de salud, sino también desde el conocimiento de la
comunidad por parte de la poblacion objeto de estudio, a fin de obtener un bagaje mas amplio de
los factores que pueden contribuir al desarrollo de esta patologia, tal y como infiere la revista
javeriana de Cali, Solano et al. (2023), donde reconoce que el comportamiento del cancer de mama,
es una patologia que debe convertirse en un objeto de investigacion desde el analisis de los factores
sociodemogréaficos, Dado que las circunstancias sociales, econdmicas y culturales difieren
significativamente entre los distintos departamentos de Colombia, esto influye en como se
desarrollan las enfermedades. Ademas, la carencia de oportunidades de acceder a la educacion y a
los servicios de salud resulta en una falta de informacion precisa que es necesaria para desarrollar
planes efectivos de promocion y mantenimiento de la salud publica. Mejorar este conocimiento
ayudaria a identificar de manera mas precisa los grupos de poblacién en riesgo y reduciria los

gastos asociados para los servicios de salud y las familias.
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Cabe resaltar que el municipio de Olaya Herrera; es una region diversa que cuenta con diferentes
grupos étnicos arraigados a sus costumbres y tradiciones culturales; lo que puede impactar de
manera significativa en la deteccion oportuna de enfermedades, en este caso puntual el diagnéstico
temprano del cancer de mama. Es por lo que la identificacién del nivel de conocimiento sobre esta
enfermedad en la region puede aportar a la creacion de rutas de promocion y mantenimiento de la
salud en estas comunidades. De acuerdo con Campero et al. (2014), refieren que, en comunidades
marginadas, como las de pueblos indigenas, las tasas de mortalidad por cancer de mama son mas
altas. Esto se debe, en parte, a las creencias culturales y a los roles de género que suelen descuidar
la salud de las mujeres, asi como a la limitada disponibilidad de servicios médicos que permitan la
deteccion y tratamiento tempranos de estas enfermedades

Por lo anterior, el desarrollo de esta investigacion cre6 una estrategia de promocién y
mantenimiento de la salud para contribuir en la prevencién del cAncer de mama en mujeres de 18
a 65 afos de edad residentes en la vereda la Herradura del municipio de Olaya Herrera; teniendo
en cuenta los factores sociales, culturales y ambientales existentes en dicha poblacién, en relacion
a gque la poblacion de estudio esta en una ubicacidn geografica en una zona rural dispersa de dificil
acceso, donde el unico medio de transporte es maritimo y fluvial. Asi mismo, cuenta con diversidad
cultural donde se encuentran comunidades afrodescendientes, indigenas, campesinas e
inmigrantes, constituyéndose como una poblacién vulnerable, que no cuenta con tecnologias de

salud que faciliten la deteccion oportuna de diferentes enfermedades.

Los resultados de la investigacion fueron una oportunidad para que el municipio de Olaya
Herrera y sus lideres, desarrollen politicas o planes de gobierno que atiendan las necesidades de
atencion en salud desde el enfoque de prevencion y mantenimiento, incluyendo a las poblaciones

mas dispersas de esta region.

De igual manera, esta investigacion aportd de manera significativa a la cualificacion como
Tecndlogos en Radiodiagndstico y Radioterapia, dado que permitié afianzar los conocimientos
frente a los factores de riesgo y contextos sociales a los cuales se ven expuestas las personas en
zonas rurales dispersas y que pueden incidir en el desarrollo de enfermedades relacionadas con las

neoplasias.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Implementar acciones de promocion y mantenimiento de la salud enfocadas en el cancer de mama
en mujeres de 18 a 65 afios de edad residentes en la vereda Herradura del municipio de Olaya

Herrera — Narifio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar el conocimiento que tienen sobre el cancer de mama las mujeres de 18 a 65 afios

de la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera — Narifio.

e Cualificar a la poblacion objeto de estudio frente a los factores de riesgos y sintomas que

ayuden a la detencién oportuna del cancer de mama.

e Evaluar la apropiacion social del conocimiento de las participantes, acerca del cancer de
mama en las mujeres de 18 a 65 afios de la vereda la Herradura del municipio de Olaya

Herrera.
1.4 Alcance y limitaciones
1.4.1 Alcances
En la presente investigacion se aplic6 un programa de promocion y mantenimiento de la salud
enfocado al cancer de mama entre mujeres de 18 a 65 afios de edad que residen en la vereda
Herradura del municipio de Olaya Herrera. Con la finalidad adquirir conocimientos e informacion

sobre el cancer de mama, puesto que esta campafia se realizo con el fin de que puedan identificar

cualquier factor de riesgo asociado a esta patologia.
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1.4.2 Limites

El dificil acceso al territorio y a la tecnologia incluyeron a la baja participacion de la poblacion

objeto de estudio.

Se limito la investigacion a trabajar solo con mujeres entre un rango de edad comprendido, entre
los 18 a 65 afios de edad residentes en la vereda la Herradura del municipio de Olaya Herrera.

Teniendo en cuenta que el cancer de mama es muy comun en el rango propuesto.

1.5 Marco referencial

1.5.1 Antecedentes

1.5.1.1 Internacionales. En el ambito internacional se destacan los estudios realizados por
Herndndez et al. (2011) en la revista archivo medico de Camagiiey quien, en su articulo,
intervencion educativa sobre deteccion precoz de cancer de mama. La muestra aleatoria consistid
en 54 pacientes, a quienes se les administré un cuestionario inicial sobre su comprension del
significado de esta neoplasia, sus cualidades y método realizacion de autoexamen de senos.
Después, se implementd una intervencion educativa centrado en los temas de interés identificados,
y posteriormente se evaludé con la misma herramienta. Los datos recopilados fueron analizados
mediante un proceso computarizado, empleando medidas estadisticas de distribucion de
frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron tanto en texto como en tablas. Los
hallazgos revelaron que previo a la socializacion, habia un predominio de falta de conocimiento

acerca del significado del cancer de mama.

Vasques et al. (2013) identificaron a través de la literatura cientifica factores culturales que se
presentan con el cuidado y prevencion del cancer de mama en mujeres afro descendientes
Latinoamericanas, a través de la revision integradora de literatura con publicaciones entre 2001 y
2011, en bases de datos HINARI, OVID, MEDLINE Y ACADEMIC SEARCH PREMIER en el
portal de busqueda PUBMED, de 91.300 estudios del cancer de mama, 805 fueron en
afrodescendientes, y 31 sobre cultura y prevencion del cancer. Factores religiosos y desinformacion
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acerca del cancer disminuye a acogida de a la revision médica, la mamografia el tratamiento, donde
se cree que el tratamiento alternativo es mejor que la cirugia. Se concluye que son muy relevantes
los factores culturales en cuanto al autocuidado y reconocimiento para la planeacion y realizacién

de intervenciones de prevencion de esta neoplasia en mujeres afrodescendiente.

En la revista de piscologia Schneider et al. (2015) en el articulo, identificaron la percepcion de
las mujeres con diagndstico de cancer de mama respecto al apoyo social y su relaciéon con el
autocuidado. El estudio se realizd con un método mixto que integro variables cuantitativas y
cualitativas de forma secuencial apoyado de entrevistas con formato semiestructurado. Se
establecieron conexiones entre los temas principales de las entrevistas, como la evolucion de la
enfermedad y el surgimiento del cuidado, el empoderamiento a través del autocuidado y la
autopercepcién, asi como el cuidado y el respaldo social. A partir de una muestra de 109 mujeres
en la fase cuantitativa y tras un primer anélisis que revel6 niveles extremos de apoyo social, se
seleccionaron cuatro participantes diagnosticadas con céncer. El andlisis de los datos buscaba
profundizar en la comprension del autocuidado y el apoyo social en mujeres con cancer de mama.
Los resultados revelaron una matriz comprensiva que refleja distintos significados manifestados
en las narrativas de las entrevistadas, construidos a partir de un analisis textual y temético. Los
autores concluyen que entender las experiencias de salud de las mujeres con cancer de mama
implica reconocer como diferentes formas de apoyo social influyen en la percepcion del
autocuidado. Esto resalta la importancia del autocuidado y el apoyo social en la promocién y

recuperacion de la salud.

En la revista archivo medico de Camaguey L6pez et al. (2019) establecio la incidencia sobre
causas Yy peligro del cancer de seno en mujeres residentes en la comunidad rural de Santo Domingo,
Se llevd a cabo una investigacion transversal y descriptiva que incluy6 a un grupo de 107 mujeres
mayores de 20 afios, en el transcurso de la primera mitad del afio 2018. Como resultado, se encontrd
una baja prevalencia de cancer de mama en mujeres provenientes de areas rurales. Los factores de
riesgo mas prevalentes fueron la edad superior a 50 afios, la piel de color blanco, el tabaquismo y
la obesidad como factores no modificables, modificables e histoldgicos, respectivamente. Se

infiere que las causas y peligro de cancer de seno en areas rurales tienen una alta incidencia.
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Moncada et al. (2020) determin los factores de riesgo modificables del cAncer de mama, y una
comparacion entre mujeres menores y mayores de 40 afios. Los autores recopilaron datos de
pacientes diagnosticadas o en tratamiento por neoplasia de seno en el hospital de México. Los
resultados revelaron que la prevalencia de cancer de mama en mujeres jovenes fue el doble de lo
informado internacionalmente. Se observd un efecto similar en el riesgo neoplasia de seno en
ambos grupos con causas y peligros modificables como consumo de alcohol, tabaco y la inactividad
fisica, asi como el consumo de medicamentos con hormonas. El sobre peso (IMC superior a 30)
afectd mas a mujeres mayores de 40 afios. En resumen, se sugiere controlar la masa corporal en

este grupo de mujeres para disminuir la aparicion de esta neoplasia.

Asi mismo, Riveron et al. (2021) evalud la efectividad de una intervencion educativa sobre
cancer de mama en el Policlinico “Pedro del Toro” de Holguin. Se llevd a cabo un estudio que
empled un disefio cuasi experimental para evaluar una intervencion educativa. a 80 mujeres
mayores de 30 afios durante el 2018 seleccionadas mediante el muestreo aleatorio simple y con el
uso de una encuesta pre y post a la intervencion. Los resultados mostraron que el total de pacientes
manifestaron la importancia de adquirir informacion sobre los factores de riesgo asociados al
cancer de mama. Antes de la implementacién del programa educativo, la mayoria de las mujeres
presentaban un conocimiento insuficiente sobre la prevencién de la neoplasia de seno, el
autoexamen de seno, causas Yy peligros. Después de la socializacion, las participantes expresaron
un mayor nivel de conocimiento (100%) acerca del autocuidado y factores de riesgo: a diferencia
del resultado obtenido en la primera encuesta que fue de 85%. Los autores concluyeron que La
efectividad de la intervencion educativa se evidencié mediante el aumento el grado de

entendimiento acerca de la prevencion, causas, peligros y la realizacion del autoexamen de seno.

Ademas, Garcia (2022) desarroll6 un estudio el cual tuvo como objetivo conocer las formas de
fomentar la salud, la percepcién de riesgo y de prevencion hacia el cancer de mama que poseen las
mujeres de la Comuna de San Pedro de la Paz, Mediante el analisis y la interpretacion
contextualizada, aplicando una préctica reflexiva, activa y dialogada, se observd que las mujeres
tienen percepciones individuales sobre la salud y la han relacionado con diversos aspectos de sus
vidas, identificando factores de riesgo para el cancer de mama, como la ausencia de menstruacion

en la edad adecuada, aunque existe incertidumbre sobre cual seria esa edad. Esta falta de
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conocimiento profundo sugiere una falta de conciencia sobre la propia salud y la posible amenaza
del cancer de mama. El estudio concluye que las participantes consideran que la salud se desarrolla
a lo largo de la vida, influenciada por las practicas de autocuidado transmitidas por las madres y la
familia. Sin embargo, muchos de estos saberes no estan plenamente arraigados en gran parte de las
mujeres, ya que desconocen como obtenerlos, por lo que se recomienda la intervencion de

profesionales de la salud para promover la salud y prevenir el cancer de mama.

Por otra parte, Rodriguez et al. (2023) exploraron la influencia de los determinantes sociales de
la salud en la etiologia, el proceso diagndstico, el tratamiento, la vivencia de la enfermedad y la
supervivencia del cancer de mama, la metodologia utilizada fue la revision literaria en la que se
consultd la base Pubmed, En el estudio se encontraron documentos publicados entre 2019 y 2022
que cumplian con los criterios de inclusién: género femenino y articulos que eran revisiones,
informes de casos o revisiones sistematicas. Los resultados revelaron que la pobreza se relacionaba
con diagnosticos mas agresivos antes de la menopausia y una menor supervivencia; niveles
educativos bajos estaban vinculados con diagnosticos tardios y menor supervivencia; la raza negra
se asociaba con diagnosticos tardios, etapas avanzadas y subtipos mas agresivos del cancer de
mama. Otros factores sociales como la religion, el apoyo social y las condiciones laborales también
tenian un impacto variable en la enfermedad. Se concluydé que los determinantes sociales
contribuyen a las desigualdades en todas las etapas del proceso del cancer de mama y se destaco la

necesidad de intervenciones efectivas que consideren los contextos sociales y ambientales.

1.5.1.2 Nacionales. En el ambito nacional, resaltan las investigaciones realizadas por Sanchez
et al. (2012) identificaron los conocimientos, actitudes y précticas de prevencion de factores de
riego de cancer de mama del personal femenino vinculado de planta de la Universidad Francisco
de Paula Santander en el primer semestre 2011. La metodologia de investigacion utilizada fue una
encuesta que permitio valorar causas protectoras, ademas de identificar los factores que se agrupan
y dejan evaluar el autocuidado acerca de la prevencion de esta neoplasia. Los autores realizaron un
muestreo aleatorio desproporcionado estratificado, escogiendo a 50 mujeres. Después en esta base
de datos, se planted una muestra aleatoria. El estudio tuvo como resultados que, al evaluar el nivel
de conocimiento en cuanto a la prevencion del cancer de mama, se evidencia que existe un mediano

conocimiento y el 80% mostraron una actitud positiva hacia la prevencion y promocion de la salud,
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mostrando determinacién para aplicar los conocimientos adquiridos y buscar atencion medica
cuando sea necesario. Sin embargo, el 54% presenta précticas inadecuadas, lo que indica que las
acciones tomadas por las mujeres para cuidar su salud no son suficientes para prevenir el cancer de
mama. Se concluye que, al evaluar el conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama, las
mujeres contindan aprendiendo, emplean medidas protectoras y adoptan practicas mas efectivas

para prevenir esta enfermedad.

Gonzalez et al. (2019) evaluaron el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento
del cancer de mama en un grupo de mujeres adultas de Santa Marta, Colombia. Los autores
aplicaron un instrumento de recoleccion de informacion a 96 mujeres que examind el
entendimiento acerca de la prevencion y manejo del cancer de mama, tanto antes como después de
una intervencion educativa. Posterior a la aplicacion del instrumento se realizaron 15 talleres de
capacitacién, que impactaron, a mujeres entre 20 a 38 afios pertenecientes a los estratos
socioeconémicos 1 al 3. En los resultados, al comparar el conocimiento sobre cancer de mama que
tenian las mujeres participantes se percibio el incremento del conocimiento en el grupo después de
la intervencion. En resumen, la intervencion educativa implementada en este estudio logro
aumentar el conocimiento de las mujeres participantes sobre el cancer de mama y los aspectos
relacionados con su prevencion y control. Estos hallazgos respaldan la importancia de seguir las
politicas recomendadas por la Organizacion Panamericana de la Salud, que enfatizan la necesidad
de programas de informacion, educacion y asesoramiento para fortalecer la comprensién de las

mujeres sobre las causas, peligros y los signos que necesiten atencién médica oportuna.

Aguirre et al. (2022) determinaron la tasa de supervivencia en mujeres con cancer de mama en
un centro médico de Barranquilla, segun el periodo transcurrido desde el diagnéstico hasta el inicio
del tratamiento. Se realizd un analisis retrospectivo de 235 mujeres con cancer de mama para
evaluar su supervivencia global. Los resultados revelaron que, al dividir segun el tiempo de inicio
del tratamiento, la supervivencia fue menor en el grupo de mujeres cuya atencion comenzo despues
de 90 dias en comparacion con aquellas cuyo tratamiento inicié en menos de 30 dias. Se concluyé
que las capitaciones aumentan un tratamiento oportuno y disminuyendo la mortalidad por la
neoplasia de seno. Aunque en estudios previos se ha destacado la importancia del tipo histolégico

en la supervivencia a corto y largo plazo, en este estudio no se encontraron diferencias estadisticas
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significativas en la supervivencia segun la morfologia tumoral.

1.5.1.3 Regionales. En el ambito regional, sobresalen las investigaciones llevadas a cabo por
Yépez et al. (2022) determinaron la incidencia y mortalidad por cancer en el municipio de Pasto.
La recopilacion y el analisis de los datos se realizo conforme a las directrices de la IARC. Las tasas
se determinaron por sexo, edad y localizacion de la masa tumoral. El seguimiento de cinco afios de
los indicadores de carga de cancer permitio realizar comparaciones tanto a nivel nacional como
internacional, con el fin de proporcionar la base para la planificacion y evaluacion de la
implementacién de politicas publicas de salud; especialmente los relacionados con la prevencion y
atencion de las causas mas comunes de morbilidad y mortalidad por cancer en Pasto-Colombia.
Para el control del cancer, Colombia ha expedido una serie de normas y politicas enfocadas a lograr
intervenciones efectivas que impacten sobre la carga de la enfermedad, sin embargo, en la
implementacion de la normatividad, el sistema de salud concentra la atencion en lo asistencial que
genera un alto costo social y econémico al pais, sin lograr implementar programas efectivos de
promocion de la salud y prevencidn. Se concluye que el seguimiento a los indicadores de incidencia
y mortalidad de cancer por parte de los registros poblacionales por periodos quinquenales y
comparar el comportamiento a nivel nacional e internacional, permite ofrecer las bases para evaluar
la implementacion de las politicas publicas a través estrategias de intervencién especialmente las
relacionadas con la prevencion y atencion. Ademas, son fundamentales para fortalecer la

investigacion en este tema.

Rodriguez et al. (2022) realizaron un estudio sobre el autoexamen de mama con enfoque
cualitativo interpretativita a través del analisis de las representaciones sociales, para la recoleccion
de la informacidn y construccion del fendmeno de estudio se realizaron entrevistas estructuradas a
21 mujeres entre los 19 y 71 afios, habitantes de los municipios de Santa Barbara de Iscuandé y
Mosquera del departamento de Narifio y de los municipios de Guapi y Timbiqui del departamento
del Cauca, con el objetivo de comprender las representaciones sociales sobre el cancer y el
autoexamen de mama de las mujeres del litoral Pacifico en Colombia durante el afio 2019. En base
a ello concluyeron que esta neoplasia esta vinculad con mortalidad y sentimientos negativos, esto
puede afectar su vinculo tanto familiar como social, la percepcion acerca del autoexamen esta

relacionada con la enfermedad y sus consecuencias.
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1.5.2 Marco teérico

1.5.2.1 Anatomia y fisiologia de la mama.

La mama est& ubicada en la pared anterior del torax, entre la grasa subcutanea de la piel y la
fascia superficial del musculo pectoral. Sus limites superior e inferior se componen de la
segunda costilla y del sexto cartilago intercostal, respectivamente. Debajo de los senos se
encuentran los masculos pectorales mayor y menor. EI masculo pectoral menor esta envuelto
por la fascia clavipectoral, que se proyecta hacia la axila para combinarse con la fascia axilar.
(Fernandes, 2018, p. 6) (Figura 1)

La mama es un o6rgano superficial par y simétrico, cuyo objetivo es la produccién lactea. La
glandula mamaria est4d compuesta de 15-20 Iébulos que originandose en el pezdn se irradian
hacia la region toracica. La gldndula mamaria se encuentra vascularizada por las arterias
mamaria interna y externa y por las arterias intercostales. La mama se drena por un rico plexo
de vasos linfaticos que originandose en los lobulillos recorren profundamente la mama hasta
unirse en vasos de mayor calibre, drenando un 7% hacia los ganglios axilares. La inervacion de
la mama viene dada por los 3°, 4°y 5° nervios intercostales que le proporcionan terminaciones
sensitivas y simpaticas. La mama es una glandula tabulo-acinosa epitelial compuesta, apocrina,
con conductos, conductillos y acinos. La pared interna de estas estructuras se encuentra tapizada
de un fino revestimiento de células epiteliales y mioepiteliales, cuya estructura de sostén esta
constituida por tejido conectivo, las estructuras epiteliales, mioepiteliales y conectivas
constituyen el I6bulo. (Amy et al., 2022, p. 370).

“Conforme las mujeres envejecen y experimentan la menopausia, hay una disminucion natural

en el estrégeno y las mamas se vuelven menos densas” (Fernandes, 2018, p. 7), lo cual:

Las mamas estan infiltradas por una red de vasos linfaticos que conducen a los ganglios
linfaticos, ubicados principalmente debajo del brazo y en las fosas supraclaviculares. Estos
Organos son muy importantes en cuanto al pronostico de la enfermedad, ya que si las células

cancerigenas de la mama alcanzan a los ganglios linfaticos y contintan creciendo, existen
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mayores probabilidades de propagarse a otros 6rganos del cuerpo. (Fernandes, 2018, p. 7-8)

Figura 1

Anatomia de la mama femenina
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1.5.2.2 Céancer. EIl cancer es una enfermedad que trasciende las fronteras de su definicion
orientada desde la génesis patoldgica. Implica la reflexion en el abordaje de su manejo integral, en
el que, ademas de la carga bioldgica y fisica, la enfermedad oncolégica tiene un alto impacto social,
espiritual, emocional y econdmico tanto en el individuo como en sus familias. El cancer, desde su
proceso celular, esta relacionado con el crecimiento descontrolado de células malignas (Carrillo,
2022).

Segun Carrillo (2022), las manifestaciones clinicas del cancer pueden ser comunes, y los signos
y sintomas pueden desarrollarse de manera gradual, afectando el estado funcional de la persona.
Es crucial enfatizar que un diagndéstico temprano del cancer en sus etapas iniciales y el acceso
adecuado a las opciones de tratamiento influyen directamente en el pronostico de la enfermedad y

en las posibilidades de curacién.

Fernandes (2018), refiere:
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El cancer tiene un origen multifactorial y su desarrollo esta dictado por la interaccién de los
genes del organismo con el medio ambiente, entendiendo al medio ambiente como todos
aquellos agentes capaces de modificar directa o indirectamente el genoma del individuo. En
condiciones fisioldgicas, el crecimiento y comportamiento celular esta regido por las
necesidades y funciones del tejido u o6rgano, de tal forma que las células responden
adecuadamente a sefiales extracelulares que le condicionan la vida media, la proliferacion y el

nivel de diferenciacion. (p. 2)

En las células normales los genes supresores de tumores evitan el demorar o frenar la
multiplicacién de las células (Figura 2). Sin embargo, en ocasiones el cambio en el ADN inactiva
los genes supresores de tumores y esto causa la multiplicacién sin control de las células y el Cancer
(Figura 3) (Instituto Nacional del Cancer 2023).

Figura 2

Células normales y cancerosas

CELULAS NORMALES CELULAS CANCEROSAS

Fuente: Instituto Nacional del Cancer
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Figura 3
Genes supresores de tumores
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Fuente: Instituto Nacional del Cancer

1.5.2.3 ¢Qué es el cancer de mama?. Segtn Alvarez et al. (2017) el cancer de seno es la
reproduccion defectuosa de células que cubren los conductos o lobulillos del seno resultado de
mutaciones o cambios anormales en los genes que regulan el crecimiento de las células y las
mantienen sanas, es el resultado descontrolado de las células mamarias, es decir es un tumor
maligno que se desarrolla en las células mamarias. Este crecimiento nocivo de células malignas
invade los tejidos cercanos puede diseminarse a otras regiones del organismo, causando impacto
personal y econémico. Cabe resaltar que en la figura 5 se puede identificar diferentes células
tumorales como quiste, absceso, tumor carcinoma y fibroadenoma (Figura 5) (Alvarez et al., 2017).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), esta patologia, es la
causante de muertes entre las mujeres jovenes de los paises con menos recursos que en los mas
avanzados, donde los tratamientos contra la enfermedad son méas accesibles. En este sentido, el
cancer de mama se ha convertido en una enfermedad que afecta a miles de mujeres en el mundo
con una incidencia de 2.261.419 casos nuevos, 47.8 por cada 100.000 habitantes. Especificamente
en Colombia continua siendo el tipo de cancer con mayor incidencia, puesto que segin Globocan

para el 2020, se estimaron 15.509 casos nuevos, 48,3 por cada 100.000 mujeres y una mortalidad
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de 4.411 con un 13,1 por cada 100.000 (Globocan, 2020).

Figura 4

Células tumorales del cancer de mama

MAMA FEMENINA
Y TIPOS DE TUMORES

SENALES VISIBLES
DEL CANCER DE MAMA

Plel escamosa
o hinchada

Fuente: Meted

1.5.2.4 Clasificacion o tipos de cancer de mama. De acuerdo con Fernandes (2018) los
diferentes canceres de mama se clasifican en benignos y malignos. Los tumores benignos son
desarrollos anormales que no se extienden por fuera y no general peligro a la existencia. Las
alteraciones benignas del seno estan divididas en tres grupos: trastornos no proliferativos,
alteraciones proliferativas sin anormalidad e hiperplasias atipicas. Estas lesiones benignas pueden
presentarse clinicamente como masas, secrecion del pezon, o normalidades mamograficas (Figura
6) (Fernandes, 2018).

Por otra parte, los tumores malignos, en su mayoria son malignidades de tumores malignos
glandulares, que abarcan cerca del 95% de los canceres del seno. El cancer ductal invasivo es una
de las clases mas tipicas del cancer de seno, con 55% de casos diagnosticados. Los carcinomas de
la mama surgen del mismo segmento de la unidad terminal, estos carcinomas se pueden clasificar
en in situ o invasor, ductales o lobulillares esto va a depender del sitio donde se originé el tumor
(Tabla 1) (Fernandes, 2018).
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Figura 5

Tipos de cancer de mama

TIPOS DE CANCER DE MAMA

Carcinoma Cancer de Céncer de Enfermedad
Carcinoma mama

SRS
lobular in situ lobular mama ~ de Pageten el
invasivo metastasico inflamatorio pezén

Carcinoma Carcinoma Anglosarcoma Inflamacién
ductal in situ ductal invasivo dela piel

Fuente: Brexia

Tabla 1

Tipos de lesion del cancer de mama

Tipos de lesion Tipos de lesion Caracteristicas

e Se originan en la unidad terminal del
No proliferativas Quistes mamarios conducto biliar

e Varian de tamafo

e Surgen del epitelio estroma de la unidad
Proliferativas sin Fibroadenomas y terminal ductolobulillar.
atipias papilomas intraductales e Se manifiesta como una secrecion del pezon

y se localiza solitaria de forma maultiple

Proliferativas sin o e Tumores fibroepiteliales pocos comunes
. Tumores filoides ) o
atipias e Caracterizados por un crecimiento acelerado

Fuente: adaptada de Fernandes (2018, p. 29)

En relacién con los estadios, estos se basan en 4 factores, como lo son la localizacion del tumor
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primario, el tamafio y numero del tumor, la asociacién a ganglios linfaticos y la presencia o

ausencia de metéstasis (Fernandes, 2018).

El sistema de clasificacion TNM (tumor, nodulo, metastasis) es uno de los mas comdnmente
utilizados para la estratificacion del cancer. Este sistema fue desarrollado por el Comité
Conjunto Americano del Cancer (AJCC) y la Union Internacional contra el Cancer (UICC), y
se basa en la extension del tumor (T), el grado de diseminacion a los ganglios linfaticos (N) y

la presencia de metéastasis (M). (Fernandes, 2018, p. 12)

Una vez clasificados los tumores segun este criterio, se clasifican en estadios 0, 1, 2, 3, 4 (Tabla
2).

e Estadio 0: comprende del carcinoma in situ, se caracteriza por no presentar metastasis en

los ganglios linfaticos axilares.

e Estadio 1: este comprende de tumores menores o iguales de 20 mm de diametro en su mayor

dimension, con presencia o ausencia de metéstasis en los ganglios axilares.

e Estadio 2: comprende de tumores mayores de 20 mm hasta 50 mm de diametro en su mayor

dimensidn, con presencia o ausencia de metastasis en los ganglios axilares.

e Estadio 3: Comprende de tumores mayores de 50 mm con presencia de metastasis en los

ganglios axilares y ganglios supraclaviculares.
e Estadio 4: Comprende de tumores de cualquier tamafio, con extension directa a la pared

torécica, con cualquier nodulo o infiltracion ganglionar, con metéstasis detectable de forma
clinica (Fernandes, 2018).
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Tabla 2
Etapas del cancer de mama

Etapas de Cancer de Mama

IV Propagacion temprana: el cancer se ha propagado més alla del seno a otras partes del

cuerpo

11 Propagacion regional: el tumor mide méas de 50 mm, con més ganglios linfaticos afectados
en una region mas amplia. En algunos casos, no hay tumor presente. El cancer pudo

haberse propagado a la piel o a la pared toracica

Il Localizado: el tumor mide entre 20 y 50 mm, y algunos ganglios linfaticos estan afectados,

0 el tumor mide mas de 50 mm, pero ninguno de los ganglios linfaticos estas afectados

I Etapa temprana: el tumor se ha propagado a otros tejidos en un area pequefia

0 Células anormales estan presentes, pero no se han diseminado el tejido adyacente

Fuente: adaptado de Memorial Sloan Ketterint Cancer Center

1.5.2.5 Sintomas y signos del cancer de mama.

El cancer de mama se presenta mas frecuentemente como un nédulo o engrosamiento indoloro
en el pecho. Es importante que las mujeres que detecten una hinchazén anormal en el seno
acudan a un profesional de la salud sin demorarse mas de 1-2 meses aunque no sientan ningun
dolor asociado al nodulo. Solicitar atencion médica al primer signo de un posible sintoma

contribuye a un mayor éxito del tratamiento. (Gonzalez, 2023, p. 26)

Generalmente, los sintomas del cancer de mama son los siguientes: presencia de nédulos o
engrosamiento en el seno, alteracion en el tamafio, forma o aspecto de un seno, apariciéon de
hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otra alteracion en la piel, el cambio de aspecto del pezén o la
alteracion en la piel circundante (areola); y/o la secrecion anormal por el pezén (Figura 4)
(Gonzélez, 2023).

Segin Méndez (2021), la neoplasia de seno comienza en las células que cubren conductos y

Iobulos del tejido glandular de los senos. En su etapa inicial, el tumor canceroso se encuentra dentro
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del conducto o Iébulo (in situ), lo que generalmente no provoca sintomas y tiene un bajo riesgo de
diseminacion a otras partes del cuerpo (metéstasis). Ademés, Con el transcurso del tiempo, la
neoplasia in situ (etapa 0) puede avanzar y penetrar en el tejido mamario adyacente, convirtiéndose
en cancer de mama invasivo, y luego diseminarse a los ganglios linfaticos cercanos o a otros
organos del cuerpo. Asi mismo se pueden observar sefiales de alerta las cuales se manifiestan con
liquidos o secreciones de los pezones, bultos internos en el seno, protuberancia en alguna de las
mama, tamario o forma diferente de una de las mamas, pezon invertido, hendidura o huecos en las
mamas, cambios en la textura de la piel de la mama, sarpullido o enrojecimiento de la mama (figura
6). Cabe resaltar que, segiin la OMS (2024), el cancer de mama en la piel se observan nédulos o
bultos, que son causados por diseminacion de las células cancerigenas a través de la circulacién
sanguinea de los vasos linfaticos de la piel; los vasos sanguineos engrosados son causados por
invasion de vasos linfaticos y sanguineos, lo que produce dilatacion vascular; asi mismo produce
dolor y secrecidn sanguinolenta, retraccion del pezon, coraza o endurecimiento de la piel, piel de

naranja, enrojecimiento y calor local (Figura 7).

Figura 6

Sintomas de alarma y signos que pueden presentar las mujeres con cancer de mama

—_—
Existen varios signos de cancer de mama,
sin embargo, algunas de las primeras senales de alerta son:

/ E— : o N .
Iw’ \ Liquido o secreciones [ \I Pezon invertido,
\_" / delos pezones \_ — / éstesevahacia
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Protuberancia o
) bultos en alguna
de las mamas
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. |
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J
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Fuente: Brexia.com
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Figura7
Manifestacion del cancer de mama
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Fuente: adaptado de asocolderma.org

1.5.2.6 Factores de riesgo del cancer de mama. De acuerdo con la OMS (2024),
aproximadamente el 50% del diagndstico de cancer de seno se presentan en mujeres que no
muestran ninguna causa o peligro que pueda identificarse, salvo por ser mujer y ser mayor de 40
afos. Varias causas que incrementan la probabilidad de desarrollar esta neoplasia, como el proceso
de vejez, el sobrepeso, la ingesta de bebidas embriagantes, historial familiar de neoplasia de mama,
exposicion previa a la radiacion, historia reproductiva (incluyendo la edad en la que comenzaron
los periodos menstruales y el primer embarazo), el habito de fumar, y el uso de terapia hormonal

después de la menopausia.

Segun Orozco (2023), Entre las posibles conductas y acciones asociadas que disminuyen la

probabilidad de desarrollar cancer de mama se encuentran las siguientes opciones:

e Lactancia materna prolongada.

e Mantener una rutina de actividad fisica regular y mantener un peso saludable.
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e Abstenerse de beber alcohol en exceso y evitar la exposicién y consumo del humo del
tabaco.
e No utilizar hormonas durante periodos prolongados y evitar la exposicion excesiva a la

radiacion.

1.5.2.7 Tamizaje del cancer de mama. De acuerdo con Palmero et al. (2022), el tamizaje es el
método mas efectivo para disminuir la mortalidad por cancer de seno, ya que implica detectar la
enfermedad en sus etapas tempranas y proporcionar el tratamiento adecuado para combatirla. Asi
mismo, la mamografia constituye la piedra angular del tamizaje, ya que nos permite identificar

tumores antes de que sean detectables mediante el tacto o antes de que aparezcan algun sintoma.

Palmero et al. (2022) refiere, es importante tener en cuenta que el cancer de mama en sus etapas
tempranas generalmente no presenta sintomas, por lo que es crucial recurrir a estudios de imagen
y analisis histopatol6gicos para su diagndstico y tamizaje. Cuando los pacientes experimentan
sintomas, estos pueden incluir resequedad de la areola, enrojecimiento, hinchazén del seno, piel
con huecos, dolor en los senos, retraccion de los pezones, dolor en los huesos, Ulceras en la piel,
ganglios linfaticos inflamados, disminucion de masa corporal y exudacion con sangre. ademas, el
signo méas precoz y habitual es la aparicion de un bulto en el seno que no produce dolor. La
presencia de tumoraciones es mas frecuente en la region superior lateral (en 50% de los casos),

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

Los profesionales de la salud desempafian un papel clave en la difusién de informacién a la
poblacién general sobre la deteccion del CM. Sin embargo, para que los médicos recomienden
adecuadamente el tamizaje necesitan tener un buen nivel de conocimiento sobre el mismo y sobre
la enfermedad que previene, para brindar informacion sobre el estudio mamografico y resolver las

dudas que puedan surgir en la consulta (Camejo, 2022).

1.5.2.8 Diagnastico del cancer de mama. De acuerdo con Arce (2011); Salinas (2014) (como
se citd en Santamaria, 2019) manifiesta que, en las etapas tempranas, el cancer de mama
generalmente no muestra sintomas clinicos evidentes en la mayoria de los casos; se puede detectar

mediante estudios de imagen como la mamografia, el ultrasonido y la resonancia magnética, y en
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menor medida a través de sintomas clinicos como la presencia de tumores palpables. Otra forma
comun de presentacion es un tumor no doloroso, que estd asociado aproximadamente al 30% con

la presencia de ganglios linfaticos inflamados en la axila. Ademas,

Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del Cancer de
mama, contempla tres medidas de deteccion: la autoexploracion, el examen clinico de las mamas
y lamastografia. La primera se promueve para que las mujeres a partir de los 20 afios la realicen;
el examen clinico a partir de los 25 afios y la mastografia de los 40 a 69 afios, cada dos afios. En
mujeres mayores de 70 afios se realiza por indicacion médica ante antecedentes heredofamiliares
de céancer de mama (NOM- 041-SSA2-2011). (Como se cit6 en Santamaria, 2019, p. 22).

Hay varios métodos para diagnosticar el cancer de mama, entre los mas relevantes se
encuentran: autocuidado, examen clinico anual, mamografia y técnicas de iméagenes, ultrasonido,
resonancia magnética, tomografia computarizada, tomografia por emision de positrones y la
biopsia. Estos procedimientos son de vital importancia para la detencion temprana de esta

neoplasia.

e Para Palmero et al. (2021), la mamografia implica la captura de una imagen del seno
utilizando rayos X. La sensibilidad de este método (67.8%) varia segun la edad, la etniay la
historia personal. Sin embargo, se tuvtememos la mastografia electrénica y se centra en la
formacion de vasos sanguineos nuevos del tumor que util para diagnosticar la neoplasia

mama.

e El ultrasonido es un estudio complementario, mas no independiente de la mamografia, se
utiliza para evaluar errores encontrados en esta, ademas de abordar a mujeres embarazadas,

con implantes mamarios, mamas densas, menores de 35 afios (Palmero et al., 2021).

e La resonancia magnética (RM), es utilizada en mujeres jovenes con factores de riesgo
elevados, en el caso del ductal y carcinoma lobulillar. Cuenta con una sensibilidad de 70-
96% Yy una especificidad de 67-100% (Palmero et al., 2021).
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La RM de mamas se impuso como la mejor herramienta de diagnostico precoz 13-15
observandose una mayor sensibilidad (77%-94%) al compararla tanto con la mamografia (33%-
59%) 16 como con la ecografia (33%-65%) 12, 17, 18. Ademas, la RM redujo el riesgo de
mortalidad en mujeres con riesgo de cancer de mama aumentado. Sin embargo, la especificidad de
la RM es menor a la mamografia y muchas veces lleva a biopsias de mama innecesarias (Acevedo,
etal., 2022).

e La TC se emplea para constatar la existencia de propagaciones, no es un examen habitual y
tiene pautas especificas. Cuenta con una sensibilidad de 91% y con una especificidad de
93% (Palmero et al., 2022).

e PET (tomografia por emision de positrones, por sus siglas en inglés) es indicado con base
en la terapéutica usada, y se utiliza para la visualizacién de la metéstasis y para definir la
respuesta al tratamiento. Cuenta con una sensibilidad de 61% y con una especificidad de 80
(Palmero et al., 2022).

e Biopsia: labiopsia es imprescindible para realizar el diagnostico y la posterior estadificacion
del céncer, la cual nos indica el estadio clinico (EC) de la enfermedad y los enfoques
terapéuticos y el prondstico que el paciente tendra (Palmero et al., 2022).

1.5.2.9 Métodos de prevencidon del cancer de mama. Prevencion primaria: esta dirigida a
corregir los agentes iniciadores o promotores que originan la enfermedad, en el caso del cancer
mamario, de causas desconocidas, esto no es posible, Sobre algunos factores de riesgo ya descritos

se han hecho estudios para modificarlos y obtener resultados favorables (Ravelo, 2001).

Riesgo familiar: ante una historia familiar de alto riesgo es posible identificar, mediante estudios
genéticos los descendientes que presentan genes encogenos mutantes BRCA (gen del cancer de
mama) 1y 2, si los pacientes asi lo desean (Ravelo, 2001). Asi mismo Revelo (2021) refiere que
omitiendo estos estudios aumenta el riesgo familiar las pacientes pueden presentar miedo al cancer

por lo cual hay tres posibilidades de prevencién:
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e Revision médica y mastografia desde los 30 afios.
e Prevencién con medicamento tamoxifen.

e Mastectomia y oferectomia.

Todas estas opciones deben ser individualizadas, acompafiadas de evaluacion y orientacion
psiquidtrica, confidenciales, de libre seleccion por las pacientes, con adecuada informacion y
consentimiento. En especial, por el caracter todavia experimental de muchas de ellas, cuyos
beneficios no han sido claramente comprobados y los distintos riesgos que conllevan. (Ravelo,
2001, p. 402)

Edad de la menarquia y menopausia control estrogénico “la menarquia precoz podria retardarse,

con una disminucién de grasas en la dieta y con la practica de ejercicios fisicos, tal como se ha

demostrado en atletas” (Ravelo, 2001, p. 402). La dieta pobre en grasa disminuye la produccién de

estrdgenos de origen enddgeno, especialmente antes de los 35 afios al producir una menopausia

precoz, disminuye el riesgo de cancer mamario lo cual podria ser recomendado en pacientes con

factores de alto riesgo (Ravelo, 2001).

Prevencion secundaria: tiene como fin principal reducir la mortalidad y morbilidad del cancer
mamario mediante el diagndstico precoz dirigido a mujeres asintomaticas. En estos casos el
tumor estaria localizado en la mama y podria ser curado con medios menos agresivos y de un
costo menor. Reciben en inglés el nombre de programas de screening. Se basan en examenes
clinicos periddicos, autoexamen de las mamas y mamografias comparativas. Recientemente, se
ha afiadido el ultrasonido mamario y la resonancia magnética en casos especiales. (Ravelo,
2001, p. 403)

El tamizaje y el examen fisico es un método de prevencién en el cual las mujeres deben auto

explorar los dos senos e identificar anormalidades. De acuerdo con Palmero (2021), aunque varias

guias internacionales han descartado la autoexploracion, se reconoce la importancia de que las

mujeres estén familiarizadas con la apariencia de sus senos para poder detectar cualquier anomalia.

Durante la consulta médica, es crucial realizar una exhaustiva revision de la historia clinica de cada

paciente, con el fin de identificar factores de riesgo y descartar la presencia de sintomas
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relacionados con la mama.

1.5.2.10 Tratamiento de cancer de mama. La OMS (2024) refiere que, el manejo del cancer
de mama puede ser altamente efectivo, especialmente cuando se diagnostica en sus etapas iniciales.
Por lo general, el tratamiento implica una combinacion de cirugia para extirpar el tumor,
radioterapia y medicamentos como terapia hormonal, quimioterapia y/o terapia bioldgica dirigida.
Estos abordan tanto el tumor mamario como las células cancerosas que pueden haberse diseminado

a traveés de la sangre en forma microscopica.

El tratamiento para el cancer de mama se compone principalmente de locales (cirugia y la
radioterapia) y terapias sistémicas (quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida), estas
terapias tienen sus indicaciones precisas dependiendo del paciente, los principales tratamientos son

descritos a continuacion (Palmero et al., 2021).

« Para Duffy et al. (2020, como se cité en Palmero et al., 2022). “La cirugia: tiene como objetivo
eliminar la mayor cantidad de células cancerigenas como sea posible, evaluar la presencia de

metéstasis y de los ganglios linfaticos, asi como restaurar la forma de la mama” (p. 357-358).

Existen dos tipos de cirugias, la primera es cirugia con conservaciéon de la mama (se extirpa
solamente la parte de la mama que tiene cancer); y la segunda es la mastectomia (se extirpa

totalmente la mama e incluso todo el tejido mamario. (Palmero et al., 2021, p. 358).

e Radioterapia como tratamiento usa rayos o particulas de alta energia para eliminar las células
cancerigenas. “Los dos tipos principales de radioterapia que se utilizan para el tratamiento
del cancer de mama son radioterapia externa y braquiterapia” (Segnan et al., 2016; White et

al., 2016, como se citd en Palmero et al., 2021, p. 358).

e Quimioterapia: esta dividida en quimioterapia adyuvante y neoadyuvante. La primera hace
referencia a la quimioterapia posterior a un tratamiento quirdrgico, con el objetivo de
eliminar las células cancerosas que puedan haber permanecido, tiene el objetivo de evitar la

recaida. (Murillo et al., 2016). La segunda hace referencia a la administrada antes de una
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cirugia o la usada como terapia estandar... (Lee et al., 2015). Dentro de los farmacos més
empleados se encuentra la doxorrubicina, epirrubicina, paclitaxel, docetaxel, 5-
fluorouracilo, ciclofosfamida y el carboplatino (Coles et al., 2017). (Como se citd en
Palmero et al., 2021, p. 358)

e Terapia dirigida/biologica: utilizada en los casos donde los medicamentos de quimioterapia
no son eficaces, tal es el caso del cancer de mama HER2 positivo. EI medicamento més
usado en esta terapia es el trastuzumab (anticuerpo monoclonal humanizado 1gG contra
HER?2), el cual inhibe la proliferacion de células humanas tumorales que sobreexpresan
HER?2. (Palmero, et al., 2021, p. 358)

1.5.3 Marco conceptual

Estadio: cuanto ha afectado la enfermedad al 6rgano en el que se origind y cuanto se ha diseminado
(metéstasis) a otros 6rganos del cuerpo, para asi establecer un tratamiento adecuado y poder hablar

del pronéstico de la enfermedad a corto o largo plazos (Salcedo, 2021).

Las campafias de promocion y prevencion de salud son un instrumento fundamental de la Salud
Publica para la prevencién de enfermedades que causan mayor impacto social, cultural y

econdmico (Flores, 2019).

Radioterapia: utiliza la radiacion ionizante como bala o proyectil para destruir células tumorales
malignas. En dosis bajas se utiliza para la realizacion de estudios de imagen, como radiografias o
tomografias, pero en dosis altas, como las que un médico radio oncélogo prescribe en un
tratamiento oncoldgico, destruye y/o vuelve mas lento el crecimiento de las células al dafiar su
DNA (Salcedo, 2021).

Factor de riesgo: Segun Medlineplus (s.f.), las causas y peligros de la neoplasia de seno son
Factores que incrementan la probabilidad de tener esta neoplasia. Algunos de estos factores pueden
ser controlados, como el consumo de alcohol, mientras que los factores como la historia familiar

no se pueden cambiar.
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Obesidad: se caracteriza por la acumulacion excesiva y anormal de tejido adiposo, lo cual puede
resultar perjudicial para la salud. La cantidad excesiva de grasa corporal se evalla comunmente
mediante el indice de masa corporal (IMC), que tiene en cuenta tanto el peso como la altura de un
individuo (Herrera et al., 2015).

Quimioterapia: tiene el principio basico de ser una sustancia que resulta toxica para las células

tumorales malignas, y en ocasiones también son afectadas las células normales (Salcedo, 2021).

Hormonoterapia: es un tipo de tratamiento sistémico que ataca al tumor maligno. Hay diversos
organos del cuerpo que crecen y se desarrollan a lo largo de la vida debido a la influencia que
tienen las hormonas sexuales sobre ellas. Pues algunos de ellos tienen un gran componente

hormonal en su biologia que los hace susceptibles de ser tratados por este medio (Salcedo, 2021).

Neoplasia: El Instituto Nacional del Cancer (2020) define la neoplasia como una masa anormal
de tejido resultante de la proliferacion excesiva de células o de la falta de apoptosis en el momento
adecuado. Los tumores pueden ser benignas o malignas. Aunque los tumores benignas pueden

desarrollarse considerablemente, no invaden érganos del cuerpo.

Menopausia: De acuerdo con Medlineplus (s.f.), la menopausia es la etapa en la vida de una
mujer en la que cesan sus periodos menstruales. Este proceso, generalmente natural y normal,

ocurre entre los 45 y 55 afios. Tras la menopausia, la mujer ya no puede quedar embarazada.
Sobrevida: “Tiempo que pasa desde la fecha del diagnostico o el comienzo del tratamiento de

una enfermedad, como el cancer, durante el cual los pacientes con la enfermedad siguen vivos. En

un ensayo clinico, se mide la supervivencia general como una manera de determinar la eficacia de

un tratamiento nuevo (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

Nodulo: De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2020), un nodulo se refiere a un

crecimiento o masa que puede ser maligno (canceroso) o benigno (no canceroso).

Secreciones del pezon: se refiere a cualquier liquido que emana de la zona del pezon en la mama.
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En ocasiones, esta secrecion no representa un problema y puede mejorar por si sola. Aunque
frecuentemente no esta asociada con el cancer de mama (siendo una afeccidn benigna), en raras
ocasiones puede ser una indicacion de esta enfermedad. Por lo tanto, es crucial investigar la causa

y recibir tratamiento adecuado (Medlineplus, s.f.).

Mastectomia: es un procedimiento quirurgico disefiado para la extirpacion de un seno, y puede
ser llevada a cabo con el fin de tratar o prevenir el cAncer de mama. La cirugia preventiva se reserva

Unicamente para pacientes considerados de alto riesgo (Medlineplus, 2021).

Autoexamen de mama: procedimiento el cual la mujer lo hace en su hogar para detectar
anomalias en la mama. Muchas mujeres consideran que esta practica es crucial para su bienestar y

salud (Medlineplus, s.f.).

Biopsia: implica la extraccion de células o tejidos para su analisis por parte de un patélogo. Este
profesional puede examinar el tejido bajo un microscopio u realizar otras pruebas especificas con
las células o el tejido extraido. Existen diversos tipos de biopsias disponibles para este propdsito

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

Autoexamen de la mama: es una técnica mediante la cual una persona examina sus mamas para
detectar la presencia de bultos u otros cambios. Esta practica ayuda a las personas a familiarizarse
con la apariencia y la sensacion normal de sus mamas, permitiéndoles detectar cualquier cambio

que ocurra (Instituto Nacional del Céancer, 2020).

Incidencia: segun Medlineplus (s.f.), Se define como el nimero de nuevos casos de una
patologia, signo, fallecimiento o dafio que se producen a lo largo de un tiempo concreto, como un
afio. Este indicador muestra la probabilidad de que un individuo dentro de una poblacion

determinada se vea afectado por dicha enfermedad.
Factor de riesgo: de acuerdo con Medlineplus (s.f.) los factores de riesgo del cancer de mama

son condiciones que incrementan las posibilidades de padecer esta enfermedad. Algunos de estos

factores pueden ser controlados, como el consumo de alcohol, mientras que otros, como los

44



Promoci6én y mantenimiento de la salud del cancer de mama

antecedentes familiares, no pueden ser modificados.

Mamografia: Uso de una maquina de rayos X o una computadora para crear una imagen de la

mama (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Deteccion temprana: el cancer generalmente se detecta en etapas méas avanzadas de la vida, los
cambios celulares asociados comienzan mucho antes. Por esta razon, el tratamiento suele ser mas
eficaz cuando la enfermedad se detecta en sus primeras etapas, ya sea mediante la identificacion

de los primeros sintomas o antes de su aparicion (Liga Colombiana Contra el Cancer, 2020).

1.5.4 Marco contextual

1.5.4.1 Departamento de Narifio. De acuerdo con el Instituto Geografico Agustin Codazzi
(IGAC, 2023), el departamento de Narifio esta ubicado en el extremo suroccidental de Colombia,
limitando con el hermano pais del Ecuador. Sus coordenadas geograficas son entre los 00°21'46"
y 02°38'18" de latitud norte, y entre los 76°50'59" y 79°02'24" de longitud oeste. Con una extension
de 33.268 kmz, colinda al norte con Cauca y el mar Pacifico, al este el Putumayo y al sur con
Ecuador.

Narifio se identifican tres areas principales: la region pacifica, la region andina y la vertiente
amazonia. La primera se distingue por su clima calido, grades precipitaciones y densa flora y fauna.
Esta area se divide en dos subregiones: el andén aluvial, conocido por sus manglares, y la llanura
del bosque humedo. Gracias a su diversidad climatica, es posible disfrutar de temperaturas calidas
en la costa del Pacifico, en lugares como las playas del Morro y Boca Grande en Tumaco, asi como

en Cascajal, Salahonda, Marales y Mulatos en Olaya Herrera, ademas de climas frios y de paramo.

Asi mismo, el IGAC (2023), refiere que el departamento de Narifio cuenta con 64 municipios,
siendo la cuidad de Pasto la capital. Entre esos 64 municipios se destacan los diez municipios del
piedemonte costeros siendo estos: Barbacoas, Tumaco, Iscuande, el Charco, Roberto Payan, Magui
Payan, la Tola, Mosquera, Olaya Herrera entre otros (Figura 9). De acuerdo con la base de datos
del Censo 2018, la poblacion total estimada en la region de la costa pacifica narifiense para el afio
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2020 es de 1.627.589 habitantes, de los cuales 713.629 estan en las cabeceras y 913.960 en las
areas rurales. Segun datos conciliados del Censo (DANE) 2018, la poblacion total de acuerdo con

el auto reconocimiento étnico es de 206.455 indigenas, 232.847 afrodescendientes y 114 raizales.

Segin Colombiamania, (s.f.) Narifio conecta a la Republica del Ecuador con el resto de
Colombia. La carretera al mar enlaza Tumaco con la cuidad de pasto Pasto. Ademas, Narifio cuenta
con varios aeropuertos nacionales: Antonio Narifio, situado en el municipio de Chachagiii, San
Luis, ubicado en el municipio de Ipiales. Entre otros En las zonas bajas de los rios Mira y Patia,

muchas veredas utilizan lanchas a motor y pequefias embarcaciones para el transporte.

Figura 8
Muestra los 64 municipios del departamento de Narifio con toda su biodiversidad, desde la costa

pacifica con sus paramos y mares hasta la zona andina

COLOMBIA
NARISO DEFARTAMINTO MAPA

ECUADOR

Fuente: espafiol. Mapsfworld, mapa de Narifio

1.5.4.2 Municipio de Olaya Herrera. Segun el plan de Desarrollo Municipal (Ortiz, 2020), el
municipio de Olaya Herrera se encuentra ubicado en el departamento de Narifio a 538 kilémetros
de su capital San Juan de Pasto. Limita con el Océano Pacifico, los Municipios de La Tola y
Mosquera por el norte, por el sur con La Tola, Roberto Payan, por el oriente con el municipio de

Mosquera. La temperatura es de 28° aproximadamente, no cuenta con carreteras por lo tanto las
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principales vias y comunicacion es el acceso maritimo y fluvial, que llega a través de barcos de
cabotajes, lanchas, canoas y potrillos de transporte que salen de diferentes puertos del pacifico
(Buenaventura y Tumaco) con recorridos aproximados 15 a 18 horas y las lanchas de 6 a 7 horas.

Los principales rios son Sanquianga, Satinga, y Patia (Figura 9 y 10).

Figura 9

Poblacion de Olaya Herrera (Bocas de Satinga)

Fuente: rutas del conflicto y masacres Olaya Herrera.com

Figura 10

Poblacion de Olaya Herrera (Bocas de Satinga)
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1.5.4.3 Vereda la Herradura. De acuerdo con Ortiz (2020), subiendo por el rio Sanquianga a
unos 25 minutos entre la cabecera municipal de Olaya Herrera (Bocas de Satinga) se encuentra la
vereda la Herradura. Esta comunidad cuenta con aproximadamente 150 familias, y 650 habitantes.

Segun el Plan de Desarrollo del municipio de Olaya Herrera (2020).

Es una de las veredas méas importante del rio Sanquianga ya que es una de la mas poblada del
municipio, cuenta con puesto de salud, capilla, colegio y escuela, no cuenta con servicio de
saneamiento basico como alcantarillado, agua potable, internet y recolecciéon de residuos,

ademas de déficit en el suministro de energia eléctrica. (p. 30) (Figura 11).

Figura 11

Muestra la vereda Herradura

1.5.5 Marco legal

La legislacion colombiana ante las enfermedades oncologias han realizado esfuerzos para que antes
estas tengan un debido soporte y apoyo en el ambito legal, para asi apoyar a las diferentes partes
que intervienen en el ambito de atencién de pacientes con cancer, algo importante en estas es
visualizar los &mbitos que conllevan estas y dar una mejor solucién en aspectos como politicos,

legales y administrativos y dar un enfoque integral.
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El Congreso de la Republica de Colombia aprueba ley siendo “Los objetivos de esta ley son
velar, regular y garantizar el derecho fundamental a la salud” (Ley Estatutaria 1751, 2015, p. 1).

Por otra parte, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 Articulo 6 del Congreso de la Republica, nos

dice:

Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asi como de las
diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las
decisiones del sistema de salud que le afecten. (Ley Estatutaria 1751, 2015, p. 3)

Ley Sandra Ceballos aprobada por el Congreso de Colombia tiene como objetivo “Establecer
las acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se
reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los

pacientes oncologicos” (Ley 1384, 2010, parr. 1).

El Senado de la Republica modifica ley 5* de 1992 con el “objeto crear la Comision Lega; para
la Proteccidn de los Derechos de las Comunidades Negras o Poblacion Afrocolombiana, con el fin

de asegurar la proteccion de los derechos colectivos e individuales” (Ley 1833, 2017, parr. 1).

El articulo 37 de la Ley 70 de 1993 ordena que el Estado implemente politicas que informen a
las comunidades afroamericanas de sus derechos y responsabilidades, particularmente en lo que se
refiere a empleo, oportunidades econémicas, salud y educacion, servicios sociales y derechos

derivados de la Constitucién y el marco legal (Ley 70, 1993).
El Ministerio de Salud y Proteccion Social “adoptar los lineamientos técnicos y operativos de
la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral

de Atencion en Salud” (Resolucion 3280, 2018, p. 2).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social “define el procedimiento, los estandares y los

criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del
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Adulto “UFCA” y de las Unidades de Atencidn de Cancer Infantil “UACAI”” (Resolucion 1477,
2016, p. 1).

La Politica de Atencion Integral en Salud esta establecida por la Resolucion 429 de 2016 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social “adopta el Manual metodoldgico para la elaboracion
e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS, asi como unas Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS, desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social” (Resolucion 3202, 2016, p. 1).

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social “Establece la obligacion de reportar los pacientes de
cancer a la cuenta de alto costo por parte de las empresas administradoras de planes de beneficios”
(Resolucion 0247, 2014, p. 2).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por el cual se adopta el Plan Decenal para el Control
del Céancer en Colombia” (Resolucion 001383, 2013, p. 1).

Segun la Resolucién 8430 del Ministerio de Sanidad, articulo 4, de 1993, la investigacién para
la salud se define como la creacion de iniciativas que hagan avanzar el conocimiento de la biologia
y la psicologia humanas, la préactica médica, las causas de las enfermedades y la estructura social.
En tercer lugar, la investigacion para la salud implica la prevencién y la gestion de los problemas
de salud. las directrices administrativas, cientificas y tecnoldgicas de la investigacion para la salud
(Ministerio de Salud, 1993).

Segun lo establecido en la Resolucion 8430 en su articulo 14, el término Consentimiento
Informado se define como el pacto escrito en el que la persona participa en la investigacion, o en
su defecto, su representante legal, otorga la autorizacion para participar en el estudio, habiendo
comprendido completamente la naturaleza de los procedimientos, asi como los beneficios y riesgos
a los que estara expuesto, ejerciendo su capacidad de eleccion libremente y sin sufrir ningun tipo

de coaccion (Ministerio de Salud, 1993).
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De acuerdo con el articulo 17 de la Resolucion 8430, se especifica que las investigaciones
relacionadas con la salud humana en comunidades seran consideradas aceptables siempre y cuando
se garantice razonablemente el beneficio esperado para dichas comunidades y cuando los estudios
previos realizados en una escala reducida confirmen la ausencia de riesgos (Ministerio de Salud,
1993).

1.5.6 Marco ético

La ética es la que rige el actuar de todo profesional en el ejercicio de todas sus actividades, conlleva
al respeto, cordialidad, humanizacion, seguridad y dignidad hacia aquellas personas a las cuales el
personal de salud en esta ocasion presta un servicio. La investigacion cumple un papel importante
e imprescindible dificil de evitar, puesto que todo profesional que trabaja directamente con
personas tiene que cumplir una serie de reglas para efectuar un buen trato hacia aquello que en su
condicidn de paciente lo requieren y ain mas si se habla de pacientes con cancer porque como bien
se sabe esta patologia indica un grado de vulnerabilidad en los paciente bastante significativo, el
cual requiere de todo un equipo multidisciplinario dedicado a la orientacion, informacion,
tratamiento y ejecucién del tratamiento dirigido al paciente oncohematoldgico, hoy en dia en la
sociedad cuando se habla de cancer se lo relaciona directamente con la palabra muerte. Y es aqui
donde la ética cumple un papel fundamental el cual indica y guia al personal involucrado con la
atencion de estos pacientes para que el actuar de cada uno de ellos sea enfocado en el trato digno,
humanizado, respetuoso, seguro y correcto con el fin de contribuir a mejorar la salud de estos
pacientes, a esto también podemos incluir la parte investigativa. Para ello se basa en la Declaracion
de Helsinki (Del Percio, 2020).

“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacion identificables” (Del Percio, 2020, p. 18).
“Aunque la Declaracion estd destinada principalmente a los médicos, la AMM insta a otros

participantes la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios” (Del Percio,
2020, p. 18).
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El compromiso médico reside en fomentar y salvaguardar la salud de los pacientes, incluso
aquellos que forman parte de investigaciones médicas. La adherencia de este deber debe prevalecer

sobre los conocimientos y la conciencia del médico (Del Percio, 2020).

La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la formula
“velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica

Médica afirma que: “El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion

médica” (Del Percio, 2020, p. 18).

“El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en Gltimo término, debe incluir
estudios en seres humanos. Las poblaciones que estan subrepresentadas en la investigacion médica

deben tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion” (Del Percio, 2020, p. 18).

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas
y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
actuales deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (Del Percio, 2020, p. 18).

Del Percio, (2020), en la Declaracion de Helsinki (1964) nos dice:

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos
los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas poblaciones
sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial.

Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los

que pueden ser vulnerables a coercién o influencia indebida. (p. 18)

Del Percio (2020) nos dice:

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
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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. (p. 18)

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion” (Del Percio, 2020, p. 18).

La investigacién médica en humanos debe incorporar los principios cientificos ampliamente
reconocidos y respaldarse en solidos conocimiento de la literatura cientifica, asi como en fuentes
de informacion relevantes, incluidos experimentos de laboratorio adecuadamente disefiados en
caso necesario estudios en animales, se debe garantizar el bienestar de los animales utilizados

en dichos experimentos. (Del Percio, 2020, p. 18)

En la investigacion médica que implica a individuos competentes, cada posible participante debe
recibir una explicacién detallada sobre todos los aspectos relevantes del estudio. Ademas, se debe
informar a la persona sobre su derecho a optar por participar en la investigacion o no, y a revocar

su consentimiento en cualquier instante, sin temor a consecuencias adversas (Del Percio, 2020).

“De acuerdo con la declaracién de Helsinki, las investigaciones en participantes humanos, que
incluyen material humano y datos identificables que requieren proteccion ética, deben ser
evaluadas por un comité de ética” (World Medical Association Declaration of Helsink, 1997, cmo

se citd en Iglesias-Osores, y Acosta-Quiroz, 2020, p. 231).

Los estudios han descrito una amplia gama de conflictos que involucran a médicos,
investigadores e instituciones médicas. Entre las areas de preocupacion estan la autorreferencia
por parte de los autores, el riesgo compartido de organizaciones de mantenimiento de la salud y
hospitales, los obsequios de las compafiias farmacéuticas a los médicos, las practicas de compra
y vinculacion en hospitales, las investigaciones patrocinadas por la industria, la investigacion
en pacientes, etc. (Thompson, 1999, como se citd en Iglesias-Osores, y Acosta-Quiroz, 2020, p.
231).
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Codigo Nuremberg: dicho Cddigo sefiala un hito. Realizado en respuesta a los horrores
difundidos en el juicio a los jerarcas nazis, donde se probé que los médicos incurrieron en abusos
a expensas de la experimentacion con personas, llevandolas a grandes sufrimientos y causandoles
la muerte. ElI Codigo de Nuremberg, articula varios principios basicos como: El consentimiento
voluntario del individuo humano es un requisito indispensable antes de iniciar cualquier

investigacion en seres humanos (Garcia, 2007).

El Cddigo de Nuremberg establece que el propdsito de cualquier experimento debe ser generar
resultados beneficiosos para la sociedad, garantizando que se realice de manera que se evite
cualquier forma de sufrimiento o dafio fisico o mental. Ademas, el experimento debe ser conducido
unicamente por personas con la debida cualificacion cientifica y con el més alto grado de habilidad
técnica y cuidado. Durante el desarrollo del experimento, el individuo humano tiene el derecho de

finalizar su participacién en cualquier momento (Garcia, 2007).

El marco legal ético direcciona al personal profesional en salud con el objetivo de que se preste
una atencién centrada en el usuario con ciertos reglamentos especificos y no negociables, para el
bienestar integral del paciente mediante actos seguros, humanizados y contextualizados en un
correcto proceder. Integrando este marco con la idea de tesis sobre sensibilizacion y mantenimiento
del cancer de mama en mujeres residentes de la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera,
compromete a trabajar de manera idonea el tema de cancer de mama con el fin de generar una
cultura de conocimiento y autocuidado con el fin de poder disminuir la mortalidad en esta

comunidad.

1.6 Metodologia

1.6.1 Paradigma de investigacion

El enfoque de esta investigacion es de corte cuantitativo, el cual se fundamenta dentro de la
corriente del positivismo, donde se especifica que los fendmenos o las cosas que estudia la ciencia

son medibles, por lo cual esta busca resultados a través de informacion cuantificable, donde se

puede tratar de dar una explicacion o describir los hallazgos de los fendmenos que se estudian, de
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acuerdo a lo anterior; en este sentido Coello et al. (2012) afirman que: “positivista (racionalista,
positivista) que presente explicar y predecir hechos a partir de relaciones causa efecto (se busca
describir el conocimiento). El investigador busca la neutralidad, debe reinar la objetividad” (p.
141).

1.6.2 Enfoque de investigacion

De acuerdo con Hernandez (2018), La ruta cuantitativa es adecuado cuando deseamos calcular los
tamarios o sucesos de los eventos y comprobar suposiciones, por ejemplo, definir la frecuencia de
una dolencia. En este caso el objetivo de la investigacion pretende identificar el conocimiento que
tiene las mujeres frente al desarrollo del cancer de mama; ademas de conocer los factores de riesgo
a los cuales se ven expuestas en su contexto; lo cual permitira establecer hipétesis de los hallazgos

encontrados.

El “Enfoque empirico analitico: también conocido como positivista o pragmatico, marcado por
un estilo de pensamiento sensorial, una orientacion concreta-objetiva hacia las cosas, un lenguaje
numeérico-aritmético, una via inductiva y unas referencias de validacién situadas en la realidad
objetiva” (Pirela et al., 2023, p. 4).

En este sentido para el andlisis de la informacion recolectada en esta investigacion se aplicara
un método estructurado de recopilacion y analisis de la informacién que se va a obtener de
diferentes fuentes, para dar cumplimiento este proceso se aplicaran herramientas estadisticas con
el fin de que se obtengan resultados cuantitativos para esta investigacion.

1.6.3 Tipo de investigacion
Segun Echeverria et al. (2022) refiere que:
Las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también investigaciones diagnosticas, buena

parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va mucho mas alla de este nivel. Consiste,

fundamentalmente, en caracterizar un fendmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas
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peculiares o diferenciadores. (p. 35)

La presente investigacion es de tipo descriptivo, se va a utilizar este instrumento de la encuesta
ya que con ella se puede obtener la informacién importante de las personas para poder identificar
y evaluar el conocimiento de la poblacion y poder cuantificarlo, luego escoge la poblacion y el

namero de personas que se va a evaluar.

1.6.4 Poblacion y muestra /unidad de trabajo

Inicialmente, la poblacién de estudio fue estimada en 497 residentes de la vereda La Herradura del
municipio Olaya Herrera, con una muestra planeada de 168 mujeres. Sin embargo, la participacion
efectiva se ajustd a 85 mujeres, debido a diversos factores que influyeron en la disponibilidad y el
interes de las participantes. Esta reduccion en la muestra ha llevado a considerar esta nueva cifra
como una poblacion deterministica ajustada. Las 85 mujeres que participaron representan a
aquellos individuos que efectivamente estaban disponibles y dispuestos a involucrarse en todas las
fases del estudio, lo que proporciona una base solida y especifica para la evaluacién de la estrategia

de sensibilizacion implementada.

1.6.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Para realizar la recoleccion de informacion se aplicard una encuesta que permita cuantificar y
analizar los datos, de acuerdo con Yuni (2020), en el ambito de la investigacidn, una encuesta se
refiere a un método en el cual los participantes proporcionan informacion directamente al
investigador. Por lo tanto, las encuestas pueden clasificarse como técnicas de reporte personal, ya

que son las personas las que suministran la informacion.

La presente investigacion se centrara en la encuesta como técnica de investigacion y con la cual
se pretende cumplir con los objetivos planteados. La encuesta estd elaborada para indagar a las
Mujeres de 18 a 65 afios de edad de la vereda la Herradura, consta de un total de 37 preguntas con
opcion multiple con Unica respuesta, opcion de respuesta multiple. Por lo que, se obtendra un

resultado de conocimiento aplicado al objetivo de estudio, acerca del cancer de mama.
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1.6.5.1 Instrumentos de investigacion. Segin Gonzales et al. (s.f.) afirma que un cuestionario
o0 instrumento consta de una serie de preguntas elaboradas con el propdsito de la informacion
rigurosa para lograr los objetivos de la investigacion. También representa un método estructurado
con lo cual se obtienen datos de cada unidad del objeto de estudio. Ademas, se considera el centro

del problema de indagacion.

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

) Definicion ) . _ o
Variable ) Dimension Indicador Técnica
Operacional
Edad Mujeres de 18 a
65 afos de edad
. de la vereda la
Identificar,
B Herradura.
cualificar y i i
Mujeres de 18 a Mujeres
evaluar el

o Identificar y evaluar el 65 afios deedad de residentes de la
conocimiento de
o nivel de conocimiento la  vereda la Herradura
las participantes.
acerca del cancer de las Herradura Encuestas

mujeres de la Herradura Nivel educativo Respuestas
de 18 a 65 afios de edad. maltiples

Conocimiento del Si

cancer de mama No

Cancer de mama Métodos de Si
prevencion, No

autocuidado
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2. Presentacién de resultados

2.1 Analisis e interpretacion de resultados

2.1.1 Anélisis del primer objetivo

Se encuestaron 85 mujeres residentes de la vereda la Herradura municipio de Olaya Herrera
mayores de edad a las cuales se les realizd una encuesta previa la cual contaba con 37 preguntas
las cuales se incluian preguntas 7 dimensiones tales como sociodemograficos, conocimientos
basicos sobre el cancer, signos y sintomas de cancer de mama, factores de riesgo del cancer de
mama, prevencion del cancer de mama, diagndstico y tratamiento del cancer de mama, para el

posterior analisis de los datos adquiridos en la encuesta (Anexo B).

Datos sociodemogréaficos de mujeres residentes de la vereda la Herradura municipio de
Olaya Herrera. El promedio de edad de las mujeres encuestadas fue de 38.0 afios con un rango
entre 18 y 65 afios de edad. Del total de mujeres residentes en la vereda La Herradura, el 76.5%
(N=65) han experimentado la maternidad, mientras que el 23.5% restante aun no ha tenido hijos.
Dentro de las mujeres que afirmaron ser madres, el 35.5% tienen de uno a tres hijos, el 23.5%
tienen entre 4 y 5 hijos, y el 16.5% tienen mas de 5 hijos, mientras que el 23.5% no tienen hijos.
En cuanto al estrato socioecondmico, el 97.6% de las mujeres encuestadas pertenecen al grupo A,
y solo el 2.4% pertenece al grupo B, sin existir mas estratos identificados. Respecto al nivel
educativo, el 38.8% tienen educacion primaria, el 45.9% secundaria, el 2.4% técnico, el 1.2%
pregrado, y el 1.2% postgrado (ver Tabla 1). En términos étnicos, el 76.9% son afrodescendientes,
el 15.3% son indigenas, el 4.7% son mulatas, y el 3.5% son mestizas. En cuanto al estado civil, el
38.8% estan en union libre, el 34.1% son solteras, el 14.1% casadas y el 12.9% viudas. Finalmente,
en relacion con la nacionalidad, el 91.8% son colombianas, el 4.7% venezolanas, y el 3.5%
ecuatorianas. Ademas, el 76.5% estan afiliadas a alguna EPS, mientras que el 23.5% no lo estan
(Tabla 4)
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Tabla 4
Datos sobre el nivel educativo de las mujeres de mujeres encuestadas

Alternativas Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

Primaria 33 38.8
) ) ) Secundaria 39 45.9
Nivel educativo de las mujeres i
Técnico 2 2.4
encuestadas

Pregrado 1 1.2

Posgrado 1 1.2

Ninguno 9 10.6

Total 85 100

Datos de conocimiento de cancer de mama. En lo que respecta al conocimiento general sobre
el cancer entre las participantes, el 71.8% (N=61) afirmaron tener nulo conocimiento sobre el tema,
mientras que el 14.1% (N=12) tienen un conocimiento limitado, el 10.6% (N=9) poseen un
conocimiento moderado, el 2.4% (N=2) tienen un conocimiento suficiente y el 1.2% (N=1) tienen
un amplio conocimiento acerca del cancer en general (ver Tabla 5). En cuanto al conocimiento
especifico sobre el cancer de mama, el 69.4% (N=59) de las participantes en la sensibilizacion
afirmaron no conocer mucho sobre este tipo de cancer, mientras que el 14.1% (N=12) tienen un
conocimiento limitado, el 11.8% (N=10) poseen un conocimiento moderado, el 2.4% (N=2) tienen
un conocimiento suficiente y el 2.4% (N=2) tienen un amplio conocimiento sobre el cancer de
mama (ver Tabla 6). En cuanto a la percepcion sobre si el cancer de mama es curable, el 64.7%
(N=55) indicaron que no lo es, mientras que el 35.3% (N=30) opinaron que si es curable.

Tabla s

Frecuencia de conocimiento de las mujeres encuestadas de la vereda Herradura sobre el cancer

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
De 1 a5 cudl cree que es su
o 1) 61 69.4
conocimiento acerca del cancer,
) 2 12 14.1
siendo 1 nada y 5 bastante
3) 9 10.6
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(4) 2 2.4
(5) 1 1.2
Total 85 100

Tabla 6
Frecuencia de conocimiento de las mujeres encuestadas de la vereda Herradura sobre el cancer

de mama

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

(1) 59 69.4
De 1 a5 cudl cree que es su

o 2) 12 14.1

conocimiento acerca del cancer de
) (3) 10 11,8

mama, siendo 1 nada y 5 bastante
(4) 2 2.4
(5) 2 2.4
Total 85 100

Signos y sintomas de cancer de mama. En relacion con el conocimiento sobre los signos y
sintomas del cancer de mama, el 71.8% (N=61) afirmaron que no tenian conocimiento sobre el
tema, mientras que el 28.2% (N=24) indicaron tener conocimiento al respecto. Respecto a la
identificacion de algunos signos y sintomas especificos, el 53% (N=45) respondieron que no sabian
0 no tenian conocimiento sobre algunos sintomas, el 34.1% (N=29) respondieron dolor como otro
sintoma del ca, el 30.6% (N=26) respondieron que las masas en la mamas son otro sintoma, el 20%
(N=17) secreciones como signos, el 5.9% (N=5) el endurecimiento de la mama como otro sintoma,
el 4.7% (N=4) el enrojecimiento en la mama, el 3.5% (N=3) el cambio de tono de piel en la zona

mamaria y el 2.4% (N=2) hoyuelos en las mamas (Tabla 7).
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Tabla7

Frecuencias de conocimiento de mujeres encuestadas sobre signos y sintomas en el cancer de

mama.
Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Salpullido 2 2.4
Hoyuelos 2 2.4
¢,Cudles de los siguientes Cambios de tono de piel 3 3.5
signos y sintomas Enrojecimiento 4 4.7
considera que se dan en  Endurecimiento de la mama 5 59
el cancer de mama? Secrecion 17 20
Masas 26 30.6
Dolor 29 34.1
No responden 45 53

Datos sobre factores de riesgo de cancer de mama. Acerca del conocimiento de las mujeres
encuestadas sobre los factores de riesgo 83.5% negaron conocer los factores de riesgo del cancer
mientras que 16.5% afirman conocerlos. Respecto a si consideraban los antecedentes familiares de
cancer de mama como un factor de riesgo para padecerlo, el 50.6% de las mujeres respondio
afirmativamente y el 49.4% negativamente. En cuanto a la presencia de antecedentes familiares de
cancer de mama entre sus familiares, el 88.2% de las participantes negaron tener familiares con
cancer, mientras que él y el 11.8% contestaron afirmativamente. De aquellas que afirmaron tener
antecedentes familiares con cancer de mama, se identificd que el 4.7% refiri6 que la madre padecio
la enfermedad, 3.5% hermana, 1.2% la tia, 2.4% la abuela, 1.2% la prima, y el 89.4% indicaron no
tener familiares con antecedentes de cancer de mama. En relacién con la edad en la que se considera
mas comun padecer cancer de mama, el 23.5% indico el rango de 21 a 40 afios, el 18.8% menciond
de 41 a 60 afios, el 5.9% sefialo méas de 61 afos, el 4.7% menciono de 1 a 20 afios, y el 47.1%
manifestd no tener certeza al respecto. Respecto a la influencia de los estilos de vida en la aparicion
del cancer de mama, el 67.1% respondié negativamente, mientras que el 32.9% lo hizo de manera
positiva. En cuanto a los habitos, el 38.8% informd consumir agua con frecuencia, el 30.6% bebidas
alcohdlicas, el 22.4% tabaco, el 22.4% comida chatarra, el 7.1% seguir una dieta equilibrada, el
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3.5% practicar ejercicio, y el 32.9% no proporciond respuesta (ver Tabla 8). En lo referente a los
factores que se consideran influyentes en la aparicion de cancer de mama, el 31.8% menciono los
antecedentes familiares, el 21.2% el consumo de alcohol, el 15.3% la obesidad, el 14.1% el
sedentarismo, el 1.2% la actividad fisica, y el 56.5% no tenian conocimiento o no respondieron
(ver Tabla 9). En cuanto a la menstruacion, el 71.8% afirmé estar alin menstruando, mientras que
el 28.2% lo negd. Respecto al periodo transcurrido desde la ultima menstruacion, el 18.8%
menciond mas de dos afios, el 8.2% menos de un afio, el 1.2% entre uno y dos afios, y el 71.8%
indico que no aplicaba. En cuanto a la lactancia materna, el 75.3% respondio afirmativamente, el

5.9% negativamente, y el 18.8% indico que no aplicaba (ver Tabla 8).

Tabla 8

Frecuencia de mujeres encuestadas acerca de los factores de riesgo del cancer de mama

Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(N) (%) (N) (%)
¢El cancer de mama se puede prevenir? 38 44.7 47 55.3
¢Conoce cuales son los factores de 14 16.5 71 83.5
riesgo del cancer de mama?
¢Cree usted que tener antecedentes 42 49.4 43 50.6
familiares con céncer de mama es un
riesgo para que usted padezca de la
enfermedad?
¢Algun familiar tuvo o tiene cancer de 10 11.8 75 88.2
mama?
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Tabla 9
Frecuencias de mujeres encuestadas acerca de los factores que influyen en la presencia del cancer

de mama

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Actividad fisica 1 1.2
¢ Cuales de los siguientes i
Sedentarismo 12 14.1
factores cree usted que
] _ Obesidad 13 15.3
influyen en la presencia
. Consumo de alcohol 18 21.2
del cancer?
Antecedentes familiares 27 31.8
No sabe / no responde 48 56.5

Datos acerca de la prevencion de cancer de mama. En lo referente a la prevencion del cancer
de mama, se investigo el conocimiento sobre el autoexamen mamario, encontrando que el 80%
(N=68) desconocian esta practica, mientras que el 20% (N=17) afirmaron tener conocimiento de
esta (ver Tabla 10). En cuanto a la realizacion del autoexamen, el 91.8% (N=78) indicaron no
haberlo llevado a cabo, mientras que el 8.2% (N=7) afirmaron haberlo realizado (ver Tabla 10).
Respecto a la frecuencia recomendada para efectuar el autoexamen, el 14.1% sefialé que debe
realizarse mensualmente como parte del autocuidado; el 9.4% respondié que debe hacerse cada
dos afios, entre los 40 y 60 afios de edad, o antes segun criterio médico; el 4.7% menciond que debe
hacerse anualmente a partir de los 40 afios como parte del examen fisico; y el 71.8% no
respondieron. En relacion con la técnica utilizada en el autoexamen, el 31.8% menciono realizar
masajes con las yemas de los dedos, el 5.9% en la areola, el 2.4% solo cuando acuden al médico,
y el 64.7% no respondieron. Respecto a la frecuencia de realizacion del autoexamen, el 4.7% indico
hacerlo anualmente, el 2.4% afirmaron hacerlo dos veces al mes, el 2.4% mensualmente, el 1.2%

cada cuatro meses, y el 89.4% indicaron no realizarlo (Tabla 11).
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Tabla 10

Respuestas de mujeres encuestadas en relacion con prevencion del cancer de mama

Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(N) (%) (N) (%)
¢Sabe que es el autoexamen de 17 20% 68 80
mama?
¢Usted se ha realizado el 7 8.2% 78 91.8

autoexamen de mama?

Tabla 11
Respuestas sobre mujeres encuestadas sobre la frecuencia en que se realiza el autoexamen de

mama

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Una vez por semana 0 0
) ) Cada 4 meses 1 1.2
¢Con que frecuencia se realiza el
) Cada mes 2 2.4
cancer de mama?

Dos veces por mes 2 24

Cada afio 4 4.7
No se lo realiza 76 89.4
Total 85 100

Datos de métodos de diagnostico de cancer de mama. Los resultados acerca de los métodos
empleados para el diagnostico del cancer de mama indican que el 38.8% mencioné la mamografia,
el 11.8% la ecografia, el 8.2% los rayos X, el 1.2% la resonancia magnética, el 1.2% la tomografia,
y el 55.3% no manifestd conocimiento o no respondid (ver Tabla 12). Al consultar sobre la
deteccion temprana del cancer de mama, el 23.5% sefalo la realizacion de una mamografia anual
a partir de los 40 afos, el 14.1% una ecografia mamaria, el 3.5% refirio la autoexploracion fisica 'y

la revision anual con el médico, el 2.4% la realizacion de un ultrasonido mamario a partir de los 25
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afios, y el 61.2% no tuvo conocimiento o no respondid. En lo que respecta a la edad recomendada
para efectuar una mamografia, el 14.1% considera entre los 40 y 50 afios, el 12.9% entre los 30 y
40 afios, el 12.9% entre los 50 y 60 afios, el 4.7% estima menos de 30 afios, y el 55.3% carece de

informacidn al respecto.

Tabla 12

Frecuencia de mujeres encuestadas sobre los métodos de diagndstico del cancer de mama

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Tomografia 1 1.2
¢Cual de las siguientes i _
_ _ Resonancia magnética 1 1.2
opciones cree usted que sirve
: Rayos X 7 8.2
para la deteccion de cancer de
Ecografia 10 11.8
mama?
Mamografia 33 38.8
No sabe / no responde 47 56.3

Datos sobre tratamientos de cancer de mama. Los hallazgos referentes al tratamiento del
cancer de mama muestran que el 27.1% cree que se lleva a cabo mediante cirugia, el 18.8%
mediante quimioterapia, el 18.8% considera que se realiza mediante radioterapia, el 3.5% mediante
braquiterapia, y el 58.38% no tiene conocimiento al respecto. Ademas, el 100% de las mujeres

manifestaron interés en adquirir mas informacién sobre el cancer de mama (ver Tabla 13).

Tabla 13

Respuestas de mujeres encuestadas acerca del tratamiento para el cancer de mama

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Braquiterapia 3 3.5
¢ Cual de las siguientes opciones cree i i
_ Radioterapia 16 18.8
usted que es un tratamiento para el _ i
) Quimioterapia 16 18.8
cancer de mama? _
Cirugia 23 27.1
No sabe 50 58.8
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2.1.2 Anélisis del segundo objetivo

Para dar cumplimiento al segundo objetivo fue implementada la intervencion la cual incluyo 5

etapas las cuales son descritas a continuacion.

Encuestas para medir el nivel de conocimiento de las participantes. Como técnica para
obtencion de informacidn previa acerca del cancer de mama se realiz6 una encuesta. Con las
siguientes dimensiones: sociodemograficos, conocimientos basicos del cancer y cancer de mama,
signos y sintomas, factores de riesgo, prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer de mama.

La encuesta conté con 37 preguntas cerradas.

Sensibilizacion. La sensibilizacién se llevé a cabo con varios grupos de mujeres de la vereda
Herradura, en edades comprendidas entre los 18 y 65 afios. El primer grupo consistié en
adolescentes del colegio local, el segundo grupo estuvo compuesto por mujeres adultas jovenes y
adultas mayores, y el tercer grupo fue dirigido a aquellas mujeres que no pudieron asistir al evento,
siendo realizado de manera puerta a puerta en cada casa de la vereda. Debido a las limitaciones de
electricidad e internet en el entorno, se optd por utilizar diapositivas en Power Point durante la
presentacion. El profesor del colegio facilito un proyector y una planta generadora de energia
diésel, lo que posibilitd llevar a cabo la sensibilizacion de manera efectiva. Ademas de las
presentaciones visuales, se entregaron panfletos y folletos como recursos educativos sobre los

sintomas, signos, factores de riesgo y autoexamen de mama.

Después de identificar el escaso nivel de conocimiento entre las encuestadas, ofrecié una charla
interactiva que cubria conceptos generales sobre el cancer, especialmente focalizada en el cancer
de mama. Durante la sesidon, se abordaron los sintomas, factores de riesgo, diagnéstico y
tratamiento de esta enfermedad, y se llevo a cabo una demostracion practica del autoexamen
mamario utilizando una maqueta simulada de mama. El proposito principal fue proporcionar a las
mujeres una comprension elemental acerca del cancer de mama y como prevenirlo, asi como
reconocer sus sintomas y comprender cémo el estilo de vida puede afectar la salud mamaria.
Ademas, se brindaron explicaciones detalladas sobre la anatomia y fisiologia de la mama para una

comprension mas profunda del tema.
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Explicacion del autoexamen de mama. Las mujeres de la localidad de Herradura fueron
instruidas tanto tedrica como précticamente en la técnica adecuada para realizar el autoexamen de
mama. Se emplearon recursos visuales como videos, panfletos y una maqueta (maniqui) para

explicar detalladamente, de manera individual, cada paso del procedimiento.

Figura 12

Técnica practica y tedrica para realizar el autoexamen

Acto cultural, juegos didéacticos. Se llev6 a cabo un evento cultural en colaboracion con el
grupo ancestral Afrolatina, quienes nos ofrecieron interpretaciones de ritmos ancestrales y
tradicionales de la region, como el currulao, la danza y el bambuco. Ademas, se reforzo el
aprendizaje mediante el uso de maquetas 0 maniquies que simulan una mama sana y otra con

anomalias, permitiendo a las participantes identificar las diferencias.

Encuesta paraevaluar la apropiacion de los conocimientos adquiridos de las participantes.
Finalmente, cada participante realizé una encuesta con la que contaba 6 dimensiones para evaluar
el nivel de conocimiento y el nivel satisfaccion de la sensibilizacion, se incluyeron 22 preguntas en
donde se incluyeron las preguntas de conocimiento, signos y sintomas, factores de riesgo,

prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer de mama.
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Figura 13
Campafia de promocion y mantenimiento de la salud puerta a puerta en la vereda Herradura
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Figura 14

Campanfia sensibilizacion cancer de mama con las mujeres de Herradura
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2.1.3 Anélisis tercer objetivo

Una vez finalizada la camparfia de promocion y mantenimiento de la salud, se realiz6 una encuesta
para evaluar la apropiacion social del conocimiento de las participantes, la cual contaba con 22
preguntas divididas en las siguientes 6 dimensiones conocimientos basicos de cancer de mama,
signos y sintomas, factores de riesgo, prevencion, diagnéstico y tratamiento para el posterior

analisis de los datos adquiridos.

Datos de conocimiento de cancer de mama. Acerca del conocimiento general sobre el cancer
el 47.1% (N=40) las participantes afirmaron tener un conocimiento moderado, el 44.7% (N=38)
tienen un conocimiento suficiente, el 4.7% (N=4) tienen un amplio conocimiento acerca del cancer
en general, mientras que el 3.5% (N=3) tienen un conocimiento limitado, y ninguno de las
participantes afirmaron tener escaso conocimiento sobre el tema, (ver Tabla 14).

En cuanto al conocimiento especifico sobre el cdncer de mama, el 38.8% (N=33) indicaron
poseer un conocimiento moderado, el 34% (N=40) tienen un conocimiento suficiente, el 18.8%
(N=16) tienen un amplio conocimiento, mientras que el 2.4% (N=2) tienen un conocimiento
limitado y ninguna de las participantes en la sensibilizacion afirmaron no conocer mucho sobre

este tipo de cancer (ver Tabla 15).

En cuanto a la percepcion sobre si el cancer de mama es curable, el 95.3% (N=81) opinaron que

si es curable, mientras que 4.7% (N=4) indicaron que no lo es.

Tabla 14
Comparacion de los resultados de la primera y segunda encuesta con relacion a los conocimientos

de las participantes sobre el cancer

Antes de la intervencion  Después de la intervencion

Alternativas  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

De 1 a5 cual cree (N) (%) (N) (%)
que es su 1 61 69.4 0 0
conocimiento 2 12 14.1 3 3,50
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acerca del céncer, 3 9 10.6 40 47,10
siendo 1 nada y 5 4 2 2.4 38 44,70
bastante 5 1 1.2 4 4,10

Total 85 100 85 100

Tabla 15
Comparacion de los resultados de la primera y segunda encuesta con relacion a los conocimientos

de las participantes sobre el cAncer de mama

Antes de la intervencion  Después de la intervencion

Delab5cualcreeq Alternativas Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

es su conocimiento (N) (%) (N) (%)
acerca del céancer 1 59 69.4 0 0

de mama, siendo 1 2 12 14.1 2 2,40

nada y 5 bastante 3 10 11,80 33 38,80
4 2 24 34 40

5 2 24 16 18,80

Total 85 100 85 100

Datos acerca de signos y sintomas de cancer de mama. En relacion con el conocimiento sobre
los signos y sintomas del cancer de mama, el 95.3% (N=81) afirmaron tener conocimiento sobre
el tema, mientras que el 4.7% (N=4) indicaron no tener conocimiento al respecto. Respecto a la
identificacion de algunos signos y sintomas especificos, 89.4% (N=76) mencionaron el dolor como
sintoma del cancer, el 75.3% (N=64) contestaron que las masas en las mamas son un sintoma de
alarma, el 68.2% (N=58) identificaron las secreciones como un signo de alarma, el 54.1% (N=46)
se inclinaron por el enrojecimiento, el 50.6% (N=43) por los hoyuelos, el 41.2% (N=35) por el
endurecimiento de la mama, el 36.5% (N=31) por el cambio de tono de piel y el 1.2% (N=1) no

respondieron o sabian (Tabla 16).
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Tabla 16
Datos obtenidos de la primera y segunda encuesta acerca de los signos y sintomas del cancer de

mama

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Alternativas  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

(N) (%0) (N) (%)
Salpullido 2 2.4 23 27,10
Hoyuelos 2 2.4 43 50,60
¢Cuales de los .
o ) Cambios de 3 3.5 31 36,50
siguientes signos )
] tono de piel
y sintomas E—
. Enrojecimiento 4 4.7 46 54,10
considera que se _
) Endurecimiento 5 5.9 35 41,20
dan en el cancer
de la mama
de mama? _
Secrecién 17 20 58 68
Masas 26 30.6 64 75,30
Dolor 29 34.1 76 89,40
No Aplica 45 53 1 1

Datos sobre factores de riesgo de cancer de mama. Acerca del conocimiento a las mujeres
encuestadas sobre los factores de riesgo 100% afirman conocerlos (tabla 17). En cuanto a los
factores de riesgo del cancer de mama el 95.3% (N=81) refieren que los antecedentes familiares
son un factor de riesgo, el 71.8% (N=61) respondieron que la edad avanzada es un factor, el 52.9%
(N=45) la obesidad, el 24.7% (N=21) y 20% (N=17). En cuanto a la edad en la que consideran méas
frecuente padecer cancer de mama, el 64.7% (N=55) menciono de 31 a 50 afios, 44.7% (N=38) de
51 a 70 afios, el 5.9% (N=5) 71 afios 0 mas y el 1.2% (N=1) de 20 a 30 afios. Sobre si creen que
los estilos de vida influyen en la presencia de cancer de mama, el 97.6% (N=83) respondid
positivamente y el 2.4 % respondio negativamente (N=2) (ver Tabla 17). En cuanto a los factores
que creen que pueden influir en la presencia de cancer de mama, el 78.8% menciono los
antecedentes familiares, el 65.9% el consumo de alcohol, el 60% la obesidad, el 65.9% el
sedentarismo, el 32.9% la actividad fisica y el 3.5% no tenian conocimiento o no respondieron (ver
Tabla 18).
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Tabla 17

Promocién y mantenimiento de la salud del cancer de mama

Comparacion acerca de los factores de riesgo antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Si No Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
;Conoce cuales 14 16.5 71 83.5 85 100 0 0
son los factores de
riesgo del cancer
de mama?
(piensa usted que 28 32,9 57 67,1 83 97,6 2 2,4

los estilos de vida
influyen en la
presencia de

cancer de mama?
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Tabla 18
Datos acerca de los factores que influyen en presencia del cancer de riesgo antes y después de la

intervencion

o Después de la
Antes de la socializacién

socializacién
] Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alternativas

(N) (%) (N) (%)
¢Cuales de los Actividad fisica 1 1.2 28 32,90
siguientes Sedentarismo 12 14.1 56 65,90
factores cree Obesidad 13 15.3 51 60
usted que Consumo de
) 18 21.2 56 65,90
influyen en la alcohol
presencia del Antecedentes
, . 27 31.8 67 67,80
cancer? familiares

No sabe / no
48 56.5 3 3,50

responde

Datos acerca de la prevencion de cancer de mama. En relacién con saber si el cancer de
mama se puede prevenir, se indagd sobre el conocimiento del autoexamen mamario, donde el
97.6% (N=83) afirmaron positivamente y el 2.4% (N=2) afirmaron negativamente. Ante las
maneras de prevenir refirieron autoexamen de mama el 100% (N=85), tamizaje el 78.8% (N=67),
tomando alcohol el 11.8% (N=10) y no tener hijos nadie. En cuanto al conocimiento del
autoexamen de mama el 44.7% (N=38) refieren poseen un conocimiento moderado, el 44.7%
(N=38) tienen un conocimiento suficiente, el 9.4% (N=8) tienen un amplio conocimiento acerca
del cancer en general, el 1.2% (N=1) afirmaron tener escaso conocimiento sobre el tema y mientras
nadie refiere tener un conocimiento limitado (ver tabla 19). En cuanto a la frecuencia recomendada
para realizar el autoexamen, el 50.6% sefialaron que se debe hacer mensualmente como practica de
autocuidado; el 43.5% menciond que debe hacerse anualmente a partir de los 40 afios como parte
del examen fisico; nadie respondi6é que debe realizarse cada dos afios, entre los 40 y 60 afios de

edad, o antes segun criterio medico; y el 5.9% no respondieron. En relacion con la técnica utilizada
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en el autoexamen, el 90.6% mencionaron realizar masajes con las yemas de los dedos, el 22.4% en
la areola, el 4.7% solo cuando van al médico, y el 4.7% no respondieron. En cuanto a la frecuencia
de realizacion del autoexamen, el 3.5% (N=3) indico anualmente, el 5.9% (N=5) afirmaron hacerlo
dos veces al mes, el 67.1% (N=57) mensualmente, el 9.4% (N=8) cada cuatro meses, y el 11.8%

(N=10) indicaron no realizarlo (ver Tabla 20).

Tabla 19

Conocimiento de mujeres encuestadas acerca del autoexamen

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

1 1 1,2
¢Conoce que es el autoexamen 5 5 5
de mama? siendo 1 nada y 5

3 38 44,0
mucho

4 38 44,7

5 8 9,4

Total 85 100

Tabla 20

Datos acerca de la frecuencia de realizacion de autoexamen antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion  Después de la intervencion

Alternativas Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
(N) (%) (N) (%)
¢Con  que
Una vez por semana 0 0 2 2
frecuencia
Cada 4 meses 1 1.2 8 9,4
se realiza el
] Cada mes 2 2.4 57 67,1
cancer de
Dos veces por mes 2 24 5 59
mama?
Cada afio 4 4.7 3 3,5
No se lo realiza 76 89.4 10 11,8
Tota 85 100 85 100
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Datos de métodos de diagndstico de cadncer de mama. Los resultados sobre los métodos
utilizados para el diagnostico del cAncer de mama muestran que el 81.2% menciono la mamografia,
el 62.4% la resonancia magnética, el 60% la ecografia, el 48.2% la tomografia, el 11.8% los rayos
X, y ninguna de las entrevistadas respondié que no sabia o no responden (ver Tabla 21). Al
preguntar sobre deteccion temprana del cancer de mama, el 89.4% indico la realizacion de una
mamografia anual a partir de los 40 afios, el 25.9% menciono la autoexploracion fisica y la revision
anual con el médico, el 14.1% una ecografia mamaria, el 7.1% y la realizacién de un ultrasonido
mamario a partir de los 25 afios. En cuanto a la edad recomendada para realizar una mamografia,
el 55.3% considera entre los 40 y 50 afios, el 35.3% entre los 30 y 40 afios, el 9.4% entre los 50 y
60 afios, nadie respondio entre considera menos de 30 afios y no saber.

Tabla 21
Frecuencia de mujeres encuestadas acerca de métodos de deteccion cancer de mama antes y

después de la intervencion

Antes de la intervencion  Después de la intervencion

Alternativas Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

(N) (%) (N) (%)
Tomografia 1 1.2 41 48,2
¢Cual de las i
o ) Resonancia
siguientes opciones . 1 1.2 53 62,4
_ magnética
cree usted que sirve
» Rayos X 7 8.2 10 11,8
para la deteccion de
. Ecografia 10 11.8 51 60
cancer de mama?
Mamografia 33 38.8 69 81,2
No sabe / no
47 56.3 0 0
responde

Datos sobre tratamientos de cancer de mama. En cuanto al tratamiento para el cancer de
mama, el 89.4% cree que, mediante cirugia, el 85.9% considera que se lleva a cabo mediante
radioterapia, el 68.2% mediante quimioterapia, el 35.3% mediante braquiterapia, y el 1.2% no sabe

(ver tabla 22). En cuanto a la satisfaccion el 50.6% se sintieron muy satisfechos la socializacion y
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49.4% se sintieron satisfechos con la socializacion.

Tabla 22
Frecuencia de mujeres encuestadas sobre tratamiento de cancer de mama antes y después de la

intervencion

Antes de la intervencion  Después de la intervencion

¢Cudl de las Alternativas Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

siguientes (N) (%) (N) (%)
opciones  cree Braquiterapia 3 3.5 30 35,3
usted que es un Radioterapia 16 18.8 73 85,9
tratamiento para Quimioterapia 16 18.8 58 68,2
el cancer de cirugia 23 27.1 76 89,4
mama? No sabe 50 58.8 1 1,2
2.2 Discusion

Esta intervencion es la primera campafia de promocidn y mantenimiento de la salud centrada en la
neoplasia de seno, dirigida a mujeres de 18 a 65 afios de la vereda Herradura, en el municipio de

Olaya Herrera.

Se ha identificado un bajo nivel de conocimiento sobre el cancer entre las participantes, ya que
el 71.8% afirmaron no tener informacion sobre esta enfermedad. En cuanto al cancer de mama, la
mayoria de las mujeres (69.4%) declararon no tener ninglin conocimiento sobre este tipo especifico
de cancer. Ademas, es preocupante el escaso conocimiento que tienen las participantes sobre los
métodos de prevencion del cancer de mama, dado que el 80% indicaron no conocer ningin método

preventivo y solo el 8.2% se habian realizado el autoexamen mamario.
Esto se relaciona con la poblacion de la zona rural del municipio de Olaya Herrera, en el

departamento de Narifio, que se enfrenta a varios desafios en cuanto al acceso a la educacion en

salud (Solano-Dazzarola et al., 2023). Ubicado en la Costa Norte del Pacifico narifiense, este
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municipio estd rodeado por los rios Satinga y Sanquianga, lo que lo convierte en una zona
geogréficamente aislada y de dificil acceso. Dependiendo principalmente de las vias maritimas y
fluviales para conectarse con otras regiones, esta area rural dispersa presenta importantes
limitaciones para acceder al territorio (Alcaldia Olaya Herrera, 2023; Gobernacion de Narifio,
2024). En consecuencia, el municipio de Olaya Herrera se enfrenta a un aumento de casos de cancer
de mama debido a su ubicacién geogréfica y a las condiciones sociales vulnerables que la
caracterizan. Esta situacion genera una disparidad significativa en la calidad y disponibilidad de
servicios de salud, representando uno de los principales desafios para las mujeres de esta localidad
(Gobernacidon de Narifio, 2024).

Por lo tanto, el déficit de conocimiento acerca del cancer y del cancer de mama entre las
participantes antes de la intervencion impacta significativamente en la prevencién y el diagnostico
oportuno de esta patologia. Se observaron mejoras significativas en el nivel de conocimientos sobre
el cancer después de la intervencion. Estos resultados se pueden comparar con los hallazgos de
Saavedra et al. (2017), quienes encontraron un aumento en los conocimientos y actitudes sobre el
cancer de mama antes y después de un programa de promocion del conocimiento, donde
inicialmente solo el 4% de las participantes tenian un conocimiento alto, aumentando al 70%
después de la intervencién. Asimismo, Ruiz et al. (2019) sefialan que después de intervenciones
educativas, el nivel de conocimiento de las participantes sobre el cancer de mama aumenta
significativamente. Los autores también destacan la persistencia de barreras fisicas y sociales,
como estigmas y falta de accesibilidad, que dificultan el desarrollo de conocimientos en esta
comunidad de mujeres, evidenciando un déficit importante en el conocimiento sobre la importancia

de los examenes preventivos del cancer de mama, clave para un diagnostico precoz y oportuno.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud, 2016), en su articulo de politica de
atencion integral en salud, la promocion de la salud contribuye a garantizar el derecho a la vida 'y
la salud, mediante acciones sectoriales y comunitarias dirigidas a reducir las inequidades
educativas y mejorar los determinantes sociales de la salud. Ademas, Pérez et al. (2014) define la
sensibilizacion como el proceso que permite a las personas aumentar su control sobre su salud v,
por ende, mejorarla. Es fundamental destacar que la falta de inclusion del tema de la salud en

comunidades vulnerables, como la vereda Herradura de dificil acceso, en los programas de

78



Promoci6én y mantenimiento de la salud del cancer de mama

formacion, tiene un impacto negativo en la informacion, educacion y calidad de vida de sus
habitantes, como se evidencio en los resultados de este estudio. Por lo tanto, se debe aprovechar la
oportunidad de los proyectos de investigacion sobre la sensibilizacion de la salud y la deteccion
temprana de enfermedades, para orientar sobre factores de riesgo y medidas de prevencion

relacionadas con el cancer de mama.

Con respecto a los sintomas y signos del cancer de mama, es crucial que las mujeres posean y
adquieran los conocimientos necesarios para identificar cualquier sintoma que puedan
experimentar. En nuestro proyecto de investigacion aplicado a esta comunidad de mujeres, se
observd que en el pretest las participantes tenian un conocimiento nulo, pero después de la
intervencion se evidencid una significativa mejora en sus conocimientos. Hernandez et al. (2011)
coinciden en que la falta de conocimiento es una barrera para la identificacion del cancer de mama,
y que su deteccidn precoz permite un tratamiento rapido y una mayor tasa de supervivencia. Antes
de la intervencion, el 74% de las participantes desconocian las principales manifestaciones, pero

después se logré elevar significativamente el nivel de conocimiento.

En cuanto a los factores de riesgo, se pudo observar que el 83.3% de las participantes los
desconocian, pero después de la intervencion se incrementé considerablemente el conocimiento al
respecto. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Riverdn et al. (2021) sobre intervenciones
educativas sobre el cancer de mama en Cuba, donde se evidencié que los programas educativos
sobre esta enfermedad son efectivos, ya que muestran un aumento en el nivel de conocimientos
sobre la prevencion y los factores de riesgo. Coinciden en que la falta de conocimiento es una
barrera para la identificacion del cAncer de mama, y que su deteccion precoz permite un tratamiento
rapido y una mayor tasa de supervivencia. Antes de la intervencion, el 74% de las participantes
desconocian las principales manifestaciones, pero después se logré elevar significativamente el

nivel de conocimiento.

Segun Carrion et al. (2017), el control integral del cancer de mama abarca el conocimiento de
la neoplasia, la prevencién, la deteccion precoz, el diagndstico y el tratamiento. Ademas, la
educacion de la poblacion acerca del cancer de mama y entes de control, asi como el desarrollo de

programas Y politicas educativas, son estrategias fundamentales para el control enfermedad. En
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este sentido, es preocupante el bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en las mujeres

participantes de la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera.

Por lo anterior, es necesario implementar planes de formacion con nuevos programas de
sensibilizacion para ayudar a las mujeres objeto de este proyecto de investigacion, con el fin de
mejorar su conocimiento acerca del cancer de mama, como se pudo evidenciar en los resultados
que arrojo el instrumento de evaluacion antes y después de aplicada la sensibilizacién. En primera
instancia se obtiene resultados negativos y desfavorables en cuanto al conocimiento de cancer, por
otra lado, post socializacion se evidencia el conocimiento adquirido por parte de las mujeres
entorno a la neoplasia, teniendo en cuenta que se considera al ser humano como una entidad
multidimensional y por ende, cada una de sus dimensiones deben ser cuidadas, guiadas a través de
la educacion, con miras a formar un ser humano pleno, desarrollado en sus diversas potenciales
capacidades (Fitch et al., 2015).

Los primeros resultados sobre la prevencién revelan el bajo nivel de conocimiento de las
participantes en lo que respecta al autocuidado, la dieta balanceada, el ejercicio continuo y el
autoexamen de mama. Es crucial conocer los sintomas del cancer de mama, ya que esta
enfermedad, al presentar signos notorios, puede diagnosticarse y tratarse con éxito si se detecta a
tiempo. Segun Ceballos et al. (2011), la deteccidn precoz es la principal estrategia contra el cancer
de mama, ya que un diagnostico temprano reduce considerablemente los costos econémicos,
psicoldgicos, familiares, sociales y laborales asociados con esta enfermedad. Después de la
intervencion, las participantes fortalecieron sus conocimientos sobre el autocuidado, especialmente

en lo que respecta al autoexamen de mama.

Estos resultados resaltan la importancia de educar a las poblaciones aisladas y vulnerables sobre
el cancer de mama y su prevencion. En este contexto, ensefiar a las comunidades sobre la
realizacion del autoexamen mamario puede facilitar la deteccion temprana, especialmente en
comunidades con bajos recursos econdmicos que carecen de infraestructura para realizar
mamografias de forma rutinaria (Gutiérrez et al., 2012). En entornos donde el acceso a la atencion
médica puede ser limitado y las condiciones socioecondmicas son desfavorables, la informacion

adecuada y facilmente accesible sobre el cancer de mama puede ser crucial para la supervivencia.
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La educacion no solo aumenta la comprension sobre los factores de riesgo, los sintomas y los
métodos de deteccidén temprana, sino que también capacita a las mujeres para tomar decisiones
informadas sobre su salud. Ademas, al informar sobre los recursos y servicios disponibles para el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama, la educacion puede ayudar a reducir las barreras de
acceso a la atencion medica. En ultima instancia, una poblacion informada y capacitada en estas
areas puede contribuir significativamente a reducir la incidencia y mortalidad por cancer de mama

en estas poblaciones aisladas.

Para diagnosticar el cancer de mama, es fundamental aprovechar todos los avances cientificos
disponibles. Lamentablemente, se vive en un pais subdesarrollado que ain tiene mucho camino por
recorrer en términos de salud. La clave para controlar el cAncer de mama es la deteccion temprana.
A pesar de que existan intervenciones curativas disponibles, la enfermedad solo podra controlarse
si se implementan medidas para detectarla en sus etapas iniciales (Frenk, 2009). Es importante
destacar que la vereda Herradura carece de los equipos tecnoldgicos necesarios para diagnosticar
esta enfermedad, lo que se refleja en el bajo nivel de conocimiento de las participantes. Al no
comprender la causa de su situacion, algunas pacientes recurren a sus propias creencias en busca

de respuestas (Calvo et al., 2008).

En conclusidn, las campafias de salud son fundamentales, ya que, al proporcionar conocimiento
a la poblacién estudiada, se pudo observar que las mujeres de esta vereda se apropiaron del tema,
demostrando un entendimiento que tendrd un impacto positivo en su capacidad para reconocer el
cancer de mama, sus signos y sintomas, y realizar un autoexamen mamario de manera adecuada y
en el momento oportuno. Esto les permitird detectar tempranamente esta enfermedad y acceder a

un tratamiento oportuno.

Segun Frenk (2009), en Colombia mas de la mitad de los casos de cancer de mama se detectan

en etapas tempranas lo que genera la disminucion de muertes por esta neoplasia.
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3. Conclusiones

En la primera intervencion se logro identificar que el 83.5% de las participantes refirieron que no
tenian conocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer de mama; posterior a la intervencion
el 100% de las participantes lograron identificar cada uno de los factores de riesgo de dicha
neoplasia, lo que significa que las técnicas educativas utilizadas para identificar estas problematicas
permitieron aportar a la construccion de nuevos habitos saludables a partir del conocimiento de los

factores de riesgo, diagndstico, tratamiento, signos y sintomas del cancer de mama.

La socializacion de las acciones integrales para la prevencion del cancer de mama en mujeres
vulnerables logro aumentar la conciencia frente a la deteccion temprana del cancer de mama,
permitiendo reconocer e identificar recursos y servicios de salud dispuestos en el territorio para la
atencion oportuna de esta patologia; es asi que dentro de los resultados del primer acercamiento se
logro identificar que el 83.5% de las participantes referia no tener ningin conocimiento frente a
esta patologia; sin embargo, posterior a la socializacién se identifico que el 97.6% de las

participantes calificaron su aprendizaje de manera positiva.

Al educar y capacitar a las mujeres de esta poblacion, se aport6 a la reduccién de las disparidades
en el diagndstico y tratamiento, mejorando asi los resultados de salud y calidad de vida; fomentando
un enfoque integral que abordo no solo la informacién sobre la enfermedad, sino también los
factores socioeconémicos y culturales que puedan afectar el acceso a la atencion médica, en este
sentido se identificd que en cuanto al estrato socioeconémico, el 97.6% de las mujeres encuestadas
pertenecen al grupo A, y solo el 2.4% pertenece al grupo B, sin existir mas estratos identificados,
lo que significa que la mayor parte de las participantes se categorizan como poblacion en pobreza

extrema de acuerdo al SISBEN.

La educacion y capacitacion de lideres comunitarios y docentes, se debe convertir en una
estrategia constante para generar impacto en estas comunidades, dado que esta estrategia permite
consolidar una red de apoyo cercano y de confianza para las mujeres de este territorio, que facilite
transmitir el conocimiento, disminuir el impacto negativo que pueden llegar a tener el arraigo a

costumbres y tradiciones culturales, en el diagnéstico oportuno del cancer de mama.
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4. Recomendaciones

Se recomienda continuar implementando sensibilizacion o campafas educativas con el objetivo de
que las mujeres puedan identificar los signos y sintomas, factores de riesgo, y diagndéstico del

cancer de mama.
Que los entes territoriales de la salud se enfoquen mas en la prevencion que en la curacién dado
que se ha demostrado que estas campafias educativas permiten adquirir mayor conocimiento y

buenas préacticas para el autoexamen del cancer de mama.

Promover e implementar la participacion de entidades publicas y privadas como estrategias para

la prevencion del cancer mamario.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para participar en una Investigacion Cientifica

Investigacion titulada: Promocién y mantenimiento de la salud enfocado en el cancer de mama
en mujeres de 18 a 65 afios de edad residentes en la vereda Herradura del municipio de Olaya
Herrera — Narifio 2023.

Las personas, abajo firmantes, registradas con namero de cédula, con numero de celular y rol que
desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propdsito: 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 este

de acuerdo con el procedimiento de:

Aplicacion de instrumento que incluye un cuestionario o encuesta con preguntas cerradas, sencillas.
En este estudio se va a tener en cuenta las caracteristicas socioecondémicas, autocuidado personal
y conocimiento acerca del cancer de mama.

Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacién: en esta investigacién se va a realizar promocion y

mantenimiento de la salud enfocada en el cancer de mama en mujeres de 18 a 65 afios de edad

residentes en la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera — Narifio. En la investigacion se
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incluiran, mujeres de 18 a 65 afios de edad residentes en la vereda Herradura quienes tienen la
capacidad de decidir su participacion voluntaria en la presente investigacion y en caso de que
presente un compromiso motor que le impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente
para la firma de dicho consentimiento. Igualmente se tendra en cuenta que la investigacion no tiene
implicaciones en los aspectos morales, religiosos y culturales de la poblacion evaluada. A las
personas que decidan participar en la investigacion se les realizard una encuesta para recolectar

informacion relacionada con el cancer de mama.

Responsables de la investigacion: el estudio es dirigido y desarrollado por Jair Jamauca Cérdoba
(estudiante), José Eugenio Carvajal (estudiante). Rosa Del Carmen Mesias (estudiante) Cualquier
inquietud que Usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono celular
3153408737- 3117304254~ 3217445536 en la ciudad de Pasto.

Riesgos y beneficios: la encuesta que incluye la obtencion de informacion sobre conocimientos
actitudes acerca del 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 dara a conocer

para que pueda utilizar dicha informacién.

Confidencialidad: su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizara un codigo
numérico 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 dura el estudio,
quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran

corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse
posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que firmar
ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento que

lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la investigacion.
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En caso de que requiera algun 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 de este
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.

Rol
) NUmerode  Numero de .
Fecha Nombre Firma o Participante/
Identificacion celular )
testigo
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Anexo B. Formato de encuesta

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de La Salud
Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia

Investigacion Titulada
Promocion y mantenimiento de la salud enfocado en el cAncer de mama en mujeres de 18 a 65 afios

de edad residentes en la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera — Narifio 2023

Objetivo: Identificar el conocimiento que tienen sobre el cancer de mama las mujeres de 18 a 65
afios de la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera — Narifio.

Encuesta sobre Factores de Riesgo y Deteccién Temprana del Cancer de Mama

1. Edad

2. ¢ Tiene hijos?
a.Si___ _b.No_

3. Si su respuesta fue si cuantos hijos tiene
a.Dela3  b.Ded4ab5 c.Masde5  d.Noaplica

4. Estrato
a.GrupoA___ b.GrupoB __ c¢.Grupo C Otros

5. Nivel educativo
a. Primaria___b. Secundaria __ c. Técnico d. Pregrado ___ e. Postgrado___
.Ninguno

—h

6. A gque grupo pertenece?
a. Afrodescendiente ___ b. Indigena ___ ¢. Mulato ___ d. Mestizo___

7. Estado civil
a.Casada ___b. Soltera____c. Viuda ___d. Union libre

8. Nacionalidad
a. colombiana b. venezolana c. Ecuatoriana d. Otra
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9. Se encuentra afiliada alguna EPS
a.Si___b.No__

10. De 1 al 5 cual cree que es su conocimiento acerca del cancer, siendo 1 nada y 5 mucho.
al b2 ¢3 d4  eb5

11. De 1 al 5 cuél cree que es su conocimiento acerca del cancer de mama, siendo 1 nada y 5
mucho.
al b2 c¢3 _d4_ e5

12. Sabe si el cancer de mama tiene cura
a.Si___ _b.No__

13. ¢ Conoce alguno o algunos de los signos y sintomas del cancer de mama?
a. Si b. No

14. ; Sabe si el cancer de mama tiene cura?
a.Si b. No

15. ¢Conoce alguno o algunos de los signos y sintomas del cancer de mama?
a. Si b. No

16. Cuales de los siguientes signos y sintomas considera que se dan en el cancer de mama
a. Endurecimiento de lamama____ b. Masas___ c. Hoyuelos __ d. Dolor

e. Enrojecimiento ___ f. Secrecién___ g. Cambio tono de piel___ g. Salpullido

f. No sabe no responde___

17. ¢ El cancer de mama se puede prevenir?
a.Si___ _b.No_

18. ¢ Conoce cudles son los factores de riesgo del cancer de mama?
a. Si b. No

19. ¢ Cree usted que tener antecedentes familiares con cancer de mama es un riesgo para que usted
padezca de la enfermedad?

a. Si es un riesgo b. No es un riesgo

20. ¢Algun familiar tuvo o tiene cancer de mama?
aSi___ b.No_
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21. En caso de tener antecedentes del cancer de mama familiar, indique el parentesco, marque mas
de una opciodn se es necesario
a. Mama b. Hermana c. Tia d. Prima e. Abuela f. No aplica

22. ¢ A que edad considera que es mas frecuente el cancer de mama?
a.1-20 afios___ b. 21-40 afios___ c. 41-60 afios___ d. 61 afloso mas____

23. ¢Piensa usted que los estilos de vida pueden influir en la presencia de cancer de mama?
a.Si___b.No__

24. Indique cuales de los siguientes habitos tiene:
a. Fuma ___ b. Consume bebidas alcohdlicas___ c. Tiene una dieta balanceada __ d. Hace
ejercicio ___e. Toma con frecuenciaagua ____ f. Consume comida chatarra ___ g. Ninguno__

25. Si la anterior respuesta es afirmativa ¢cuales de los siguientes factores influyen en la presencia
del cancer? marque mas de una opcion.

a. Actividad fisica___ b. Sedentarismo____ c. Consumo de alcohol _ d. Obesidad

e. antecedentes familiares_ f. No aplica___

26. ¢ Aun presenta menstruacion?
a.Si___ _b.No_

27. Si su respuesta de negativa. ¢Hace cuanto dejo de menstruar?
a.Menosdelafio  b.Entrely?2afios  c.Masde2afios __ d.Noaplica

28. Lacto a su (s) hijo(as)
a.Si___ b.No__ c.Noaplica___

29. ¢ Lacto a sus hijos durante al menos los 6 meses?
a.Si___ _b.No_

30. ¢Sabe que es el autoexamen de mama?
a.Si___ _b.No_

31. ;Usted se ha realizado el autoexamen de mama?
a.Si___b.No___

32. Si su respuesta fue afirmativa, cada cuanto considera que debe realizarse el autoexamen

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

b. Se realiza cada afio a toda mujer partir de los 40 afios como parte del examen fisico de la mujer.
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c. Se realiza el autoexamen de mama una vez al mes como practica de autocuidado de la mujer.
d. No sabe no responde___

33. {Conoce cémo se realiza el autoexamen?

a. Se realiza masajes con las yemas de los dedos

b. Se realizan masajes en la areola___

c. Solo se realiza cuando va al medico_

d. Ninguna del as anteriores

34. ;Con que frecuencia se realiza el autoexamen de mama?
a. 1 ves por semana__ b. 2 veces por mes___ c¢. Cada mes__ d. Cada 4 meses
e. Cadaafio__ f. No se lo realiza

35. ¢ Cudl de las siguientes opciones creer usted que sirven para la deteccion del cancer de mama?
Marque mas de una opcioén.

a. Ecografia___ b. Rayos X__ c¢. Mamografia___ d. Resonancia Magnética

e. Tomografia___ g. No sabe/ no responde.

36. ¢ Sabe como se detecta oportunamente el cancer de mama? Marque mas de una opcion.
a. Por medio de la autoexploracion fisica y revision anual con el medico__

b. Realizarse una mamografia anual a partir de los 40 afios__

c. Realizarse un ultrasonido mamario a partir de los 25 afios___

d. Por medio de una ecografia de las mamas__

e. No sabe/ no responde___

37. ¢Cual es la edad recomendada para realizar una mamografia?
a)30 afios__ b)40 aflos__ ¢)50 afios__ d)60 afios__e. No sabe/ no responde

38 ¢Cual de las siguientes opciones cree usted que es un tratamiento para el cancer de mama?
Marque mas de una opcioén.

a. Radioterapia___ b. Braquiterapia____ c. Quimioterapia___ d. Cirugia_____

e. No sabe/ no responde

39. ¢Quiere conocer mas acerca del cancer de mama?
a. Si b. No
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Anexo C. Formato de encuesta despueés de la intervencion

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia

Investigacion Titulada
Promocion y mantenimiento de la salud enfocado en el cAncer de mama en mujeres de 18 a 65 afios
de edad residentes en la vereda Herradura del municipio de Olaya Herrera — Narifio 2023

Objetivo: Evaluar la apropiacion social del conocimiento de las participantes, acerca del cancer de
mama en las mujeres de 18 a 65 afios de la vereda la herradura del municipio de Olaya Herrera

1. De 1 a 5 cudl cree g es su conocimiento acerca del cancer, siendo 1 nada y 5 mucho
a.l b. 2 c.3__d4 e.5

2. De 1 a5 cudl cree g es su conocimiento acerca del cancer de mama, siendo 1 nada y 5 mucho
a.l b. 2 c.3__d4 e.5

3. ¢Sabe si el cancer de mama tiene cura?
a.Si b. No

4. ;Conoce alguno o algunos de los signos y sintomas del cancer de mama?
a. Si b. No

5. Si su respuesta fue afirmativa cuales de los siguientes signos y sintomas considera que se dan en
el cancer de mama. Marque mas de una opcion.

a. Endurecimiento de lamama____ b. Masas___ c. Hoyuelos __ d. Dolor

e. Enrojecimiento ___ f. Secrecion___ g. Cambio tono de piel ___ h. Salpullido

i. No sabe/ no responde_

6. ¢El cancer de mama se puede prevenir?
a. Si b. No

7. Si su respuesta fue afirmativa como se puede prevenir. Marque mas de una opcion
a. Autoexamen de mama__ b. Tomando alcohol__ c. Tamizaje__ d. No teniendo hijos___

8. ¢Conoce cudles son los factores de riesgo del cancer de mama?
a. Si b. No
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9. Si su respuesta es afirmativa cuales son los factores de riesgo de cdncer de mama. Marque mas
de una opcion

a. Antecedentes familiares__ b. Menopausia temprana___ c. Obesidad__ d. Embarazo____

e. Edad avanzada__ g. No sabe/ no responde_

10. ¢ A qué edad considera que es mas frecuente el cancer de mama?
a. 20-30 afos____ b. 31-50 afios___ c.51-70 aflos___ d. 71 afiosomas____

11. ;Piensa usted que los estilos de vida pueden influir en la presencia de cancer de mama?
a.Si___b.No__

12. ;cuales de los siguientes factores pueden influir en la presencia del cancer de mama? Marque
mas de una opcion.

a. Actividad fisica___b. Sedentarismo____ c¢. Consumo de alcohol __ d. Obesidad

e. antecedentes familiares___ f. No sabe/ no responde

13. ¢Conoce que es el examen de mama? Siendo 1 nada y 5 mucho
al b2 c¢3__d4_ eb5

14. ;Usted se ha realizado el autoexamen de mama?
a.Si___ _b.No_

15. Si su respuesta fue afirmativa, cada cuanto considera que debe realizarse el autoexamen

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

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

c. Se realiza el autoexamen de mama una vez al mes como practica de autocuidado de la mujer.

d. No sabe/ no responde__

16. ¢ Conoce cdmo se realiza el autoexamen? Margue mas de una opcion
a. se realiza masajes con las yemas de los dedos_

b. se realizan masajes en la areola____

c. solo se realiza cuando va al medico_

d. ninguna del as anteriores

17. ¢ Con que frecuencia se realiza el autoexamen de mama?

a. 1 ves porsemana__ b. 2 veces por mes___ c¢. Cadames__ d. Cada 4 meses
e. Cadaafio__ f. No se lo realiza
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18. ¢ Cudl de las siguientes opciones creer usted que sirven para la deteccion del cancer de mama?
a. Ecografia___ b. Rayos X___ c¢. Mamografia___ d. Resonancia Magnética e. Tomografia

19. ¢ Sabe cdmo se detecta oportunamente el cancer de mama? Marque mas de una opcion.
a. Por medio de la autoexploracion fisica y revision anual con el medico__

b. Realizarse una mamografia anual a partir de los 40 afios__

c. Realizarse un ultrasonido mamario a partir de los 25 afios___

d. Por medio de una ecografia de las mamas__

e. No sabe no responde__

20. ¢Cual es la edad recomendada para realizar una mamografia?
a. Menos 30 afios__ b. Entre 30- 40 afios__ c. Entre 40- 50 afios__ d. Entre 50- 60 afios__e. No
sabe

21. ¢Cual de las siguientes opciones cree usted que es un tratamiento para el cancer de mama?
Marque mas de una opcioén.

a. Radioterapia__b. Braquiterapia__ c. Quimioterapia___d. Cirugia__e. No sabe/ no responde___

22. En general, ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion con la sensibilizacion de cancer de mama
a. Muy satisfecho__ b. Satisfecho__ c. Poco Satisfecho___ d. Insatisfecho
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