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Introduccion

El término "cancer" se refiere a un grupo diverso de enfermedades que pueden impactar cualquier
area del cuerpo humano. Se caracteriza por el desarrollo anormal de tejido debido a la
proliferacion descontrolada de células anémalas, las cuales tienen la capacidad de invadir y dafiar
otros tejidos circundantes. Es importante destacar que el cancer puede surgir de cualquier tipo de
célula en cualquier parte del cuerpo, lo que implica que no es una enfermedad singular, sino mas
bien un conjunto de trastornos. Estas enfermedades se clasifican segln el tipo de tejido y célula

de origen. (Idrugo, C., & del Pilar, M, 2020)

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células se multiplican sin control lo
afirma la sociedad americana de cancer (American cancer society, sf). Existen distintos tipos de
neoplasia como carcinoma ductal, carcinoma lobular, enfermedad de Piaget del seno y carcinoma
inflamatorio. Depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas. Los signos de
advertencia del cancer de mama pueden ser independientes en cada persona. Algunas personas no
tienen ningun tipo de signos o sintomas. (Division de Prevencion y Control del Cancer, Centros

para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022)

Algunas senales de prevencion de esta neoplasia son: abultamiento nuevo en la mama o en la
axila (debajo del brazo), aumento del grosor, hinchazén de una parte del seno, irritacion o
hundimientos en la piel de la mama, enrojecimiento, descamacion, secrecion del pezon, que no
sea leche, incluso de sangre, cualquier cambio en el tamafo o la forma de la mama, dolor en
cualquier parte del seno. (Division de Prevencion y Control del Cancer, Centros para el Control y

la Prevencion de Enfermedades, 2022)

Esta investigacion busca contribuir por medio de la promocién y prevencion de cancer de
mama en las mujeres del resguardo indigena Inga de manera que conozcan de esta neoplasia, si
las mujeres sin importar su origen adquieran conocimiento de aquellas enfermedades que hoy en
dia se presentan, si saben como prevenirlas y/o que hacer en caso de que alguna de ellas pueda
desarrollar este tipo de cancer. En base a lo anterior, como primera parte se aplicard una encuesta

a las mujeres indigenas para identificar el nivel de conocimiento que ellas tienen sobre esta
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patologia, seguidamente se recolecta informacion sobre practicas de medicina tradicional y luego
mediante campafias con charlas de estilo de vida saludable, dindmicas de ejercitacion al cuerpo,
capacitacion sobre cancer de mama, donde se brinde informacién confiable y pertinente sobre el

cancer de mama a jovenes y mamitas indigenas Ingas del corregimiento de San Pedro.
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1. Resumen del Proyecto

1.1. Palabras clave

e (Cancer

e Cancer de mama
e Indigena

e Promocién

e Prevencion

e  Medicina tradicional

1.2.  Descripcion del problema

El Céncer es un término general que se usa indistintamente para referirse a varios tumores que se
dan en los humanos y se convierte en un problema de salud que requiere de un tratamiento
integral para el paciente, contemplando niveles de prevencidon, que apoyen al desarrollo de
estrategias en la deteccion temprana (Cardona y Lépez, 2020). Histéricamente, es un término
amplio que alude a un grupo de enfermedades que pueden ocurrir en casi cualquier parte
del cuerpo. Las células anormales crecen de forma descontrolada y/o se propagan a otros 6rganos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

El cancer de mama es una enfermedad que se desarrolla principalmente en la poblacion
femenina en su mayoria en edades entre 20 y 50 afios, por ello es necesario que todas las mujeres
entre estas edades tengan conocimiento acerca de este tipo de cancer con el fin de poder actuar de
manera eficaz y oportuna. En algunos lugares del pais muchas mujeres no puede acceder a
ningln servicio de salud por diferentes factores, la vulnerabilidad en la que se encuentran ya sea
por su condicidn, su desconocimiento o sus creencias, hace que cada vez los numeros en las tasas
de mujeres que fallecen a causa de esta enfermedad aumente, por ello es importante contribuir
desde lo que este alcance de nuestras manos, en este caso en el corregimiento de San Pedro
perteneciente al municipio de Colon Putumayo, habita la comunidad indigena del resguardo inga,

poblacion que cuenta con 219 mujeres entre nifias, jovenes, adultas y ancianas a quienes se
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brindara informacion sobre como prevenir o tratar este tipo de cancer, esto segiin Jurado,M (2021)

en su articulo ”Censo Poblacional, Plan de vida” realizado para el Cabildo Inga de San Pedro.

El fin es promover las estrategias de deteccion temprana a través de acciones pedagogicas, un
importante trabajo de sensibilizacion no solo sobre la enfermedad, sino de autoestima para darnos
prioridad como mujeres, mirarnos de nuevo y reconocer a tiempo las sefiales del cancer de mama,

con el objetivo de que cada mujer puede actuar de la mejor manera para salvaguardar su vida.

Actualmente se han encontrado tratamientos como la cirugia, medicamentos oncoldgicos o
radioterapia, administrados por separado o en combinacion (American Society of Clinical
Oncology [ASCO], 2020). El cancer de mama se forma en las células mamarias, es el tipo mas
comun diagnosticado puede ocurrir tanto en hombres como en mujeres, pero es mas frecuente en
las mujeres. (CDC. & Walensky, 2021) Al hablar de esta patologia encontramos diferentes
formas de afrontarla; en el siglo XX las investigaciones se centraron en el entendimiento y
adecuado diagnostico de las enfermedades, sus agentes causales, en los pacientes, asi como en el
tratamiento y la prevencion de dichas enfermedades, donde la terapia hasta ahora ha sido genérica,
aproximadamente la misma para quienes presentan igual dolencia. Esta terapéutica es la que se ha
mostrado mas util para la mas amplia poblacion con determinado padecimiento factores

(Fernandez, 2016).

La edad avanzada aumenta las probabilidades de tener esta patologia, afectando especialmente
a aquellas mujeres cercanas a la menopausia, presentando mayor incidencia a partir de los 40
afios (Sociedad Argentina de Mastologia, s.f). Aproximadamente 18% de los casos de cancer de
mama se diagnostican cerca de los 40 afos. El 77% de los diagnodsticos de esta neoplasia, se
realizan a partir de los de los 50 afios, pero después de los 75 afos el riesgo disminuye
notablemente (Eva, 2021). Ademas, se debe tener en cuenta los antecedentes familiares, si se ha
diagnosticado con cancer de mama o cancer de ovario a un familiar cercano el riesgo de una
mujer de tener cdncer como una hermana, hija o varios integrantes de la familia por el lado
paterno o materno. Tener un pariente de primer grado de sexo masculino con cancer de mama
también aumenta el riesgo para la mujer. (Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades, 2022)
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Con relacion a los factores que incrementan el riesgo de desarrollar cancer de mama, es de
gran importancia tener en cuenta que no se puede desarrollar una reduccion de las tasas de
incidencia y mortalidad, sin embargo, se puede concientizar acerca de los estilos de vida que se
pueden modificar y actividades de prevencion, con charlas de educacion y sensibilizacion de las
cuales las mujeres estaran mas seguras a la hora de reconocer las sefiales de sus cuerpos que no
son tenidas en cuenta y que provocan que las enfermedades avancen hasta el punto de acabarla

con la vida.

1.2.1. Formulacion del problema

(La ejecucion de actividades ludico pedagdgicas con campafias de promocion y prevencion sobre
el cancer de mama dirigida a las mujeres indigenas entre los 20 y 50 afios del resguardo ““;Inga”
asentada en el corregimiento de San Pedro — “;Colon” ;Putumayo periodo 2024, ayudara a

impulsar el conocimiento acerca de esta enfermedad?

1.3. Justificacion

El cancer de mama consiste en la proliferacién anormal y desordenada de células mamarias lo
que lleva al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de esta, siendo considerado como la
primera causa de enfermedad y muerte por cancer entre las mujeres (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023). En Colombia el cancer de mama ocupa el primer lugar en
prevalencia con el 13.7 % de cancer en el pais lo que correspondid a 15.509 casos nuevos y 4.411

decesos por este tipo de neoplasia. (Liga Colombiana Contra el Cancer, 2022).

Por su impacto social, econémico y humano, el cdncer de mama representa un gran problema
a nivel mundial y en Colombia el cancer de mama es un problema de salud publica donde sigue
siendo el tipo de cancer mas comun. En Colombia existen diferentes comunidades vulnerables
que no tienen acceso a la salud oportuna e inmediata, ademas, en algunos casos, no tienen acceso

a los servicios por diversas razones, entre ellas el desconocimiento de la importancia de realizar
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acciones de promocién y prevencion. Las charlas, los mitos, incluso por razones culturales

también pueden dificultar los viajes a los lugares donde se brinda la atencion.

Las mujeres indigenas en el pais, se enfrentan a desigualdades en razoén de su género y
pertenencia étnica como consecuencia del estigma, la discriminacion y la invisibilidad de su
cosmovision y cultura. Estos pueden ser profundizados incluso por los modelos propios de vida
de las comunidades indigenas. Asi las mujeres indigenas son vulnerables a vivir diferentes
manifestaciones de violencias y vulneraciones a sus derechos tanto al interior de sus comunidades
como fuera de estas (ONIC, DANE, MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL, UNFPA
COLOMBIA. 2022).

Por esta razon esta investigacion quiere abarcar este tema dentro de la poblacion de mujeres
indigenas pertenecientes al resguardo inga de san pedro, realizando campaiias para la promocion
y prevencion del cancer de mama puesto que, a la falta de profundidad sobre el tema, se suma el
interés de las mujeres por saber sobre las enfermedades que en estos tiempos se estan viviendo,
ya que de seguir asi puede presentarse algunos casos en la comunidad y no ser atendidos de

manera adecuada.

Mediante la presente investigacion que tendrd como fin concientizar a las mujeres indigenas a
través de charlas que promuevan el aprendizaje sobre el cdncer de mama para que tengan el
conocimiento y lo puedan transmitir a la comunidad mediante una informacidn precisa con base
en los factores de riesgo, el autoexamen, y sus tratamientos. El propdsito es que las mujeres
realicen un buen manejo de esta neoplasia, conociendo los sintomas y cudles son los tratamientos
que existen en la actualidad; asi como la orientacion en el area de la radiologia que ofrece un
diagnostico de evaluacion y tratamiento temprano, conocer su cultura y sus practicas de cuidado
de la salud con la medicina tradicional, que pueden aportar a las demés mujeres para que sean
tenidas en cuenta a la hora de cuidar su salud y que reconozcan la importancia de priorizar todo

aquello que se relacione con su cuerpo y las sefiales de aquellas enfermedades que nos dan.

1.4.  Objetivos
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1.4.1. Objetivo general

Promover y orientar mediante estrategias educativas y de sensibilizacion con las mujeres entre 20
y 50 afios de la comunidad Inga del corregimiento de San Pedro — Colon Putumayo, sobre la

importancia de la promocion y prevencion del cancer de mama en el periodo 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en las mujeres de la
comunidad indigena “Inga” he indagar practicas de medicina tradicional para el cuidado y
mantenimiento de la salud.

e Realizar estrategias educativas a las mujeres de la comunidad indigena referentes a la
promocién y prevencion del cancer de mama.

e Contrastar la aprension del conocimiento de la estrategia educativa aplicada a las mujeres.
1.4.3. Categorizacion de objetivos
Tabla 1

Promocion y prevencion en mujeres de 20 a 50 arios sobre cancer de mama de la comunidad

indigena “Inga’ del corregimiento de San Pedro — “Colon” Putumayo 2024

Variables (Estimar el nivel de conocimiento sobre el cincer de mama en las mujeres de la

comunidad indigena “Inga”).

Dimensiones Indicador Items/variable Preguntas de opcion Técnica e
es s multiple instrumen
to
Caracterizacione Informar Genero a) Femenino Técnica:
s b) Masculino Revision
sociodemografica Edad (Qué edad tiene? documenta
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s 1
Grupo €tnico (A qué grupo étnico Encuesta
pertenece usted?
a) Inga Instrument
b) kamentsa o
¢) Quillasingas Ficha de
d) Renacer de los Pastos .
recoleccid
e) Otro cual 0 de
Estado civil a) Soltera . .
informacio
b) Casada
n
c) Union libre Cuestionar
Educacion Nivel de estudios: o

a) Primaria

b) Secundaria
c) Bachillerato
d) Tecndlogo
e) Universitario

f) Ninguno

Ocupacion Respuesta libre

Conocimiento Informar Definicion de (Sabe usted que es el
general del cancer cancer?
cancer a) Si

b) No

Tipos de cancer ;Qué tipos de cancer
conoce?
a) Pulmoén
b) Mama
c) Cuello Uterino
d) Tiroides
e) Cabezay Cuello

Signos y (Conoce usted sobre los
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sintomas

signos y sintomas del cancer
de mama?

a) Si

b) No

Factores de

riesgos

Informar

Posibles causas

(Cual considera usted que
es un factor de riesgo para
tener cancer?

a) Si

b) No

Habitos

saludables

Cree usted que los buenos
habitos de vida saludable
como: (Practicar actividad
fisica al menos 30 minutos
diariamente, no consumir
azucares y grasas, mantener
un peso adecuado y la
alimentacion  sana, son
indispensables  para la
prevencion del cancer de
mama?

a)Si

b)No

Conocimientos

sobre prevencion

Informar

Métodos

diagnosticos

Conoce usted alguno de los
siguientes métodos
diagndstico para la
prevencion del cancer de
mama:

a) Autoexamen de mama
b) Examen clinico

¢) Mamografia
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d) Ecografia mamaria

si en la anterior respuesta
marco que conoce sobre el
auto examen. /sabe como se

realiza?

(Con qué frecuencia se
realiza un examen de
deteccion para cancer de
mama?

a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Anualmente

d) Nunca lo realizo

Tratamiento

Justed conoce alguno de los
siguientes tratamientos?

a) Radioterapia

b) Quimioterapia

¢) Medicamentos de terapia
d) Extraccion del cancer de

mama

Variables (Indagar practicas de medicina tradicional para el cuidado y mantenimiento de

la salud en la mujer).

Dimensiones Indicador Items/variable Preguntas abiertas Técnica e
es s instrumen
to
Medicina Explorar Conocer su (Para usted que es la
tradicional medicina medicina tradicional? Técnica:
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tradicional (Quién practica la medicina Entrevista
tradicional?
Instrument
0:
Entrevista
Plantas Explorar Adquisicion de  ;Como adquieren estos semiestruct
medicinales conocimiento conocimientos? urada

uso de plantas
(Sabe usted el uso de las
plantas medicinales?

Si No

Importancia del Reconocer Identificacion  ;Puede nombrar las plantas

tema de plantas medicinales que son
medicinales utilizadas en la medicina
para el cuidado tradicional en cuanto al

de la mujer cuidado de la mujer?

(Cual es el uso de estas

plantas?

(Emplean frecuentemente
las plantas o solo cuando

siente afectada su salud?

(Qué costumbres tiene para

el cuidado de su cuerpo?

(Para usted que planta
medicinal ayuda a disminuir
el dolor o hinchazén en los

senos?

(Sabe usted que planta

medicinal ayuda a disminuir
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masas o bultos en los senos?

Cuales

Variables (Realizar charlas educativas a las mujeres de la comunidad indigena referentes

a la promocion y prevencion del cancer de mama).

Dimensiones Indicador litems/variable Preguntas de opcion Técnica e
es s multiple instrumen
to
Orientaciones de Concientiz  Cancer (Sabe usted que es el Técnica:
conceptos ar cancer? Revision
Céancer de (Usted sabe que es el cancer documenta
mama de mama? 1
a)Si b)No Encuesta
Tipos de cancer ;Qué tipos de cancer de
de mama mama conoce? Instrument
Orientaciones de Indagar Dolor (Ha sentido dolor en su 0:
alertas signos y mama? Ficha de
sintomas Enrojecimiento, ;Ha observado algo anormal recoleccio
irritacion, en sus mamas? nde
descamacion informacio
Aparicion de Presenciado: n
protuberancias  a) Bultos en la axila Cuestionar
b) Bultos en el seno i0
Secrecion de (Ha notado secrecion de
liquidos sangre o pus por el pezoén?
Orientaciones de Concientiz Autoexamen de ;Considera importante saber
métodos ar mama como realizar el
diagnosticos autoexamen de mama?

Examen clinico

LA partir de qué edad se
debe realizar el examen

clinico de mama?

23



Promocion y Prevencion en Mujeres de 20 a 50 Afios Sobre Cancer de Mama de la Comunidad Indigena “Inga”

Mamografia LA partir de qué edad se
puede realizar la
mamografia?

Ecografia LA partir de qué edad se

mamaria realiza la ecografia

mamaria?

Extraccion de
células de

mama

(Alguna vez le han realizo

una biopsia en la mama?

Imégenes de

(Le han realizado alguna

mama por resonancia magnética en sus
resonancia mamas?
magnética
Orientaciones de Cirugia Concientizar sobre la
tratamiento Concientiz cirugia de cancer de mama
ar Radioterapia Concientizar sobre la
importancia de la
radioterapia del cancer de
mama
Quimioterapia  Concientizar sobre la
importancia de la
Quimioterapia del cancer de
mama
Inmunoterapia ~ Con que frecuencia se
realizar la inmunoterapia
Terapia con Concientizar a la comunidad
Medicamentos  sobre las indicaciones que le
dé el medico acerca de su
tratamiento
Recursos Charlas Brindar el conocimiento
educativas oportuno para detectar a
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tiempo el cancer de mama

Carteleras Dar informacion de manera
creativa a cerca del cancer

de mama

Videos Motivar a las mujeres sobre
el autocuidado del cancer de

mama con videos

1.5. Alcances y Limitaciones

1.5.1. Alcances

Los alcances que se han presentado para la realizacion de este proyecto buscan favorecer a las
mujeres del resguardo, en la profundidad de conocimientos y puedan intercambiar su saber del
cancer de mama como su descripcion, sintomas, factores de riesgo y tratamientos que sea lo mas

transparente y concreto para su entendimiento.

1.5.2. Limitaciones

Una de las principales limitaciones que se logra evidenciar en la investigacion es orientada a las
mujeres menores de los 20 afios y mayores de los 50 afios del resguardo “Inga”. No se realizara
en otros resguardos que no sea la mencionada.

1.6. Marco referencial o fundamentos teoricos

Para la presente investigacion se tomd como referencia la OMS, Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC), Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Ministerio de salud

y proteccion social, sobre la sensibilizacion y prevencion del cancer de mama a nivel

internacional, nacional, y regional.

25



Promocion y Prevencion en Mujeres de 20 a 50 Afios Sobre Cancer de Mama de la Comunidad Indigena “Inga”

1.6.1. Tema: cancer de mama a nivel internacional, nacional y regional

En esta investigacion vamos a revisar datos proporcionados de diferentes fuentes de investigacion
que centraron su atencion en las altas tasas de casos de mujeres que desarrollaron esta neoplasia.
Analizaremos el periodo que va desde el afio 2013, en que tuvo lugar grandes cifras de mujeres

con céncer, datos a nivel internacional, nacional y regional.

1.6.2. Antecedentes de la investigacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es el mas
frecuente entre las mujeres a nivel mundial representando el 16% de todos los casos de cancer en
la mujer. Se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos. Debido a la alta
prevalencia que hay en nuestra poblacion, la necesidad de un programa de educacion dirigido a la
deteccion temprana de esta neoplasia era imperante. Haciendo uso de los medios de
comunicacion como estrategia de motivacion y concientizacion colectiva, las Unidades Mdviles
de salud del Organismo Publico Descentralizado O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara y del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara (U de G).
Desarrollaron campafias para atender a las mujeres Jaliscienses interesadas en la deteccion del
Céancer de mama, elaborando historias clinicas completas, exploracion fisica, y segun los
hallazgos, ultrasonidos mamarios. Aquellas mujeres con alta sospecha diagndstica fueron
remitidas a las unidades hospitalarias del O.P.D para la realizacion de mamografias y
posteriormente al Instituto Jalisciense de Cancerologia, se obtuvieron como resultados un total de
2248 pacientes entre los 15 a 88 afios (promedio 46 anos) fueron evaluadas, de las cuales
419(18.6%) requirieron la realizaciéon de un estudio ultrasonografico debido a los hallazgos al
momento de la exploracion fisica, 373(16.6%) del total de pacientes requirieron la realizacion de
mamografias debido a los resultados de la historia clinica o de los hallazgos ultrasonograficos. 10
casos fueron positivos para Cancer de mama, los cuales fueron derivados al servicio de clinica de
mama del Hospital Civil. Este modelo de deteccion es unico en el pais y demostro tener una alta
eficiencia para elevar el nivel educacional sobre el cancer de mama en la poblacion. Gracias a la

respuesta obtenida, recomiendan que los profesionales de la salud conozcan y difundan las
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estrategias de deteccion temprana, prevencion y tratamiento de esta enfermedad emergente en la

Republica Mexicana (Revista médica, vol. 6. 2014).

En el transcurso del tiempo se han desarrollado varios farmacos; sin embargo, en 2012 se
publicaron los resultados del grupo de estudio (financiado por la corporacion Genentech y la
colaboracion de Hoffmann-La Roche), estudio que se centrd en evaluar la combinacion de tres
farmacos: pertuzumab, trastuzumab y docetaxel como terapia contra el cancer de mama
metastdsico con HER2+. Este estudio ha conseguido en la historia el mayor aumento de
supervivencia en cancer de mama avanzado, por lo que en el 2012 la FDA aprob¢ la utilizacion

de pertuzumab (Instituto Nacional de Cancerologia, 2013).

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel mundial. De acuerdo con
las cifras de la IARC, se calcul6 en el 2012 un total de 1.671.149 casos nuevos en todo el mundo.
Esta cifra corresponde al 25,1% de todos los casos de cancer, excluyendo los casos de cancer de
piel no melanoma, con una mortalidad de 521.907 (14,75%), y para América la incidencia es de
408.281 (28,6%), con una mortalidad de 92.058 (14,9%), en Colombia se estima que
aproximadamente 8.686 casos son detectados al afio. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2014).

Segtin Pifieros. M et al. (2013). La incidencia de cancer de mama en EE: UU. es de 92,9 y en
Colombia es de 35,7 por cada 100.000 habitantes, en Colombia la incidencia y la mortalidad van
en aumento. Cuando se compara la incidencia con la mortalidad, hay una gran diferencia entre
EE. UU. y Colombia, con la razoén entre mortalidad e incidencia entre 19,3 y 21,1 para EE. UU.,

y en Colombia entre 28,2 y 29,2, lo que indica un peor pronostico para Colombia. (p. 37).

La investigacion en cancer de mama es una de las prioridades a nivel mundial, y es la razon
por la cual existe el mayor nimero de publicaciones sobre este tema. De acuerdo con la base de
datos de Scopus, que durante el afio 2014 recogid la informacién de 320 revistas indexadas que
trataron el cancer de mama, el numero de publicaciones relacionadas con este tema fue de 21.593
articulos, la mayoria proveniente de paises desarrollados. (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2014). En la investigacion descriptiva
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En la descripcion se revela que un numero significativo de mujeres que viven en areas con
escasez de recursos econdmicos, falta de informacion y dificultades para acceder a la atencion
médica, se enfrentan a desinformacion en relacion con la autoevaluacion de las mamas y
desconocen la frecuencia y el momento adecuado para llevarla a cabo. Esto puede provocar
cambios relacionados con las actividades hormonales o el desconocimiento de problemas
dolorosos que afectan a las mujeres. Se presume que, a pesar de que las mujeres en las regiones
provinciales han recibido informacién sobre la autoevaluacién, no la realizan de manera

satisfactoria, segiin Castillo I. (Colombia 2016) Realiz6 una investigacion descriptiva:

En la investigacion denominada conocimientos, actitudes y practicas en cancer de mama y el
autoexamen para deteccion temprana conocimientos, Realizaron un estudio que examiné la
informacion, perspectivas y practicas relacionadas con la enfermedad de cancer de mama y la
autoevaluacion como método de deteccion. Se entrevistd a 100 pacientes en consultorios externos
y los resultados mostraron lo siguiente: las mujeres examinadas tenian conocimiento sobre el
crecimiento maligno del seno, su analisis y tratamiento. Sin embargo, alrededor del 25% tenian
ideas deficientes sobre la importancia y la forma de realizar la autoevaluacion, dandole mas

importancia a las ecografias o diagnosticos por imagenes.

En cuanto a las edades de las participantes, oscilaban entre los 21 y los 50 afios, abarcando el
91% del grupo. Ademas, el 92% afirmo realizar la autoevaluacion al menos una vez al afio. La
estrategia de tratamiento mas popular fue un procedimiento médico, seleccionado por el 78% de
los entrevistados. Estos expresaron la percepcion de que los especialistas hacen poco para
fomentar la autoevaluacion. Se concluye que es necesario actualizar la educacion sobre el cancer
de mama y la autoevaluacion de los senos, siguiendo las recomendaciones basadas en evidencia

médica. Alvarez, et al (2017).

Dicho lo anterior nos demuestra la importancia de realizar un manejo oportuno en pacientes,
empezando con campafas de prevencion a todo nivel y complementando con servicios médicos

idéneos que respondan a esta necesidad, teniendo en cuenta que el principal desafio es conocer
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con mayor precision las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del paciente para que asi

puedan tomar decisiones.

En la semana epidemiologica 20 de 2020 se reportd 7 casos de cancer de mama, 2 casos
menos que en el 2019 a este mismo periodo, representando una disminucion del 22.2% en el
2020; frente al afio 2019 (Boletin mensual, 2020). Por municipio de residencia Mocoa, representa
el 43% del total de casos de cancer de mama notificados en el departamento de Putumayo a
semana epidemiologica 20 de 2020. Se notificaron casos en 4 de los 13 municipios del

departamento, representando el 30.7% del territorio departamental (Boletin mensual, 2020).

El 57.2 % de los casos de cancer de mama notificados a semana epidemiologica 20 de 2020 se
reportaron en mujeres residentes en el area urbana del departamento; 100% de los casos se
notificaron en el régimen subsidiado; por pertenencia étnica 85.7% de los casos se registrd en
mujeres con pertenencia étnica “otros”. Por ultimo, por grupos de edad, 57% de los casos se
notificaron en mujeres de 40 a 49 afios. Segun reporte biopsia 86% de los casos de cancer de
mama notificados a semana epidemiologica 20 de 2020 se reportaron como Carcinoma Ductal y
segun el grado histopatologico 100% de los casos se reportan como canceres infiltrantes,

evidenciandose que se trata de una enfermedad neoplasica avanzada (boletin mensual, 2020).

Se estima que en el mundo hay 2.3 millones de casos nuevos de cancer de mama,
representando 11.7 % de todos los canceres. Ocupa el quinto lugar de muertes en mujeres; en la
mayoria de los paises es de las principales causas de defuncion, las tasas de incidencia son 88 %
mas altas en paises desarrollados que en aquellos en vias de desarrollo (55.9 vs. 29.7 por 100 mil),
sin embargo, en estos Ultimos las tasas de mortalidad son 17 % mas altas. En México, en 2020, el
cancer de mama fue la enfermedad mas frecuente (15.3 %) y la primera causa de muerte en
mujeres, con un estimado de 29 mil 929 nuevos casos y siete mil 931 muertes con una tasa de
incidencia de 40.5 y de mortalidad de 10.6 por 100 mil (Instituto Mexicano del Seguro
Social,2022).

En conclusion, son datos que demuestran la importancia de realizar campanas de promocion y

prevencion para lograr mejorar tanto en conocimientos como en practicas la deteccion temprana
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de este cancer que es causa de mortalidad de mujeres tanto jovenes como adultas en todo el

mundo.

1.6.3. Marco teorico

1.6.3.1. Cancer. Es un término general que se usa para referirse a varios tumores que se da
en los humanos, es un problema de salud que requiere de un tratamiento integral para cada

paciente. (Junta Editorial del Cancer.2019).

El céncer es una enfermedad genética. Los cambios en los genes que controlan el
funcionamiento de las células, en especial, como se forman y multiplican, causan el céncer.

Los cambios genéticos que causan cancer se producen por estos motivos:

e Errores que ocurren cuando las células se multiplican.

e Dailos en el acido desoxirribonucleico (ADN) por sustancias perjudiciales en el medio
ambiente, como las sustancias quimicas en el humo del tabaco y los rayos ultravioleta del sol.
Para obtener mas informacion, consulte la seccion Causas y prevencion.

e Se pasan por herencia de padres a hijos.

En general, el cuerpo elimina células con dafios en el ADN antes de que se vuelvan cancerosas.
Pero la capacidad del cuerpo disminuye a medida que las personas envejecen. Por eso el riesgo de
cancer aumenta con la edad. El cancer de cada persona es una combinacion unica de cambios
genéticos. A medida que el cancer sigue creciendo, ocurren otros cambios. Incluso dentro del

mismo tumor, es posible que las diversas células tengan cambios genéticos distintos. (INC. 2022)

1.6.3.2. Cancer de mama (CM). Es una enfermedad heterogénea que corresponde a un
90% de las neoplasias malignas, originadas en las glandulas o epitelio, este es un término que ha
sido usado para referirse a patologias en donde las células que son anormales comienzan a
dividirse sin control llegando incluso en algunos casos a perjudicar algunos tejidos diferenciados.
Estas células malignas tienen la capacidad de esparcirse hacia otros segmentos mediante la

circulacion sanguinea o mediante el sistema linfatico. (Instituto Nacional del Céancer. 2021). El
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cancer de mama es cualquier tumor maligno en las células que hacen parte de la mama, este
grupo de células pueden crecer en numero y tamafio de forma invasiva, o sencillamente pueden
propagarse, a distintas partes del organismo, puede presentarse en ambos géneros, pero tiene

mucha més prevalencia en la mujer. (Sociedad Americana del Céncer. 2020).

1.6.3.3. Carcinoma ductal in situ. El carcinoma ductal in situ se desarrolla dentro de los
conductos mamarios y no afecta el tejido circundante. Representa alrededor del 2% al 3% de
todos los casos de cancer de mama, y en aproximadamente un tercio de las personas afectadas es
multifocal. Después de una biopsia, entre el 50% y el 70% de los casos se determinan como
invasivos. Muchos casos no son detectables al tacto y solo un pequeio porcentaje comienza con

una masa tumoral.

Macroscopicamente, en el examen clinico, el tejido mamario puede parecer normal la mayor
parte del tiempo. La sospecha de carcinoma ductal in situ se basa en hallazgos de mamografias
que muestran multiples microcalcificaciones, lo que lleva a la realizaciéon de una biopsia. En

algunos casos, puede haber un tumor mamario o flujo seroso o sanguinolento en el area del pezon.

1.6.3.3.1. Carcinoma ductal infiltrante. Es el tipo de céncer de mama mds comun y
representa el 75% de los casos invasivos. Muchos de estos casos no presentan caracteristicas

distintivas y se clasifican como no especificados.

1.6.3.3.2. Carcinoma lobulillar in situ. Es un tipo de carcinoma que se desarrolla en los
acinos y conductos terminales. A menudo afecta multiples areas de la mama y puede ser bilateral.
Tiene un potencial del 15% para convertirse en un carcinoma infiltrante. Por lo general, no causa
sintomas clinicos ni se detecta mediante exdmenes radiologicos. Se suele encontrar de manera

incidental durante una biopsia mamaria realizada por otra patologia relacionada.
1.6.3.3.3. Carcinoma Lobulillar Infiltrante. Este tipo invasivo, se origina en los lobulillos,

de la misma forma que el carcinoma ductal invasivo, este se puede expandir de tal modo que

llega a la metastasis en otras zonas. Alrededor de 1 de cada 10 de los tipos de cancer invasivos de
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la mama estd representado por este tipo. Este puede tener mas dificultad de ser detectado por

mamografia que el carcinoma ductal invasivo.

El estudio realizado por médicos (De Polo, 2023) quien hace referencia de al cancer invasivo y

no invasivo.

1.6.3.4. Signos y Sintomas. En el cancer de mama, un signo comun es la aparicion de una
nueva masa o bulto. Si esta masa es indolora, dura y tiene bordes irregulares, hay mas
posibilidades de que sea cancer. Aunque los tumores mamarios pueden ser sensibles al tacto,
blandos y tener una forma redondeada en algunos casos, también pueden causar dolor. Por eso, es
importante que cualquier masa o bulto que aparezca en la mama sea evaluado y examinado por

un especialista con experiencia.

e Bulto 0 masa en el seno: Uno de los sintomas mas comunes del cancer de mama es la
presencia de un bulto o masa en el seno. Puede sentirse como un nédulo duro o una zona
engrosada.

* Cambios en la forma o el tamafio del seno: El cancer de mama puede causar cambios
visibles en la forma o el tamafio de uno o ambos senos. Puede notarse asimetria o deformidades.

* Cambios en la textura de la piel: La piel del seno afectado puede presentar cambios, como
hoyuelos, arrugas o aspecto similar a la cascara de naranja.

« Cambios en la apariencia del pezén: El pezon puede presentar cambios, como
hundimiento o retraccion.

e Secrecion del pezoén: Si hay una secrecion anormal del pezon, especialmente si es
sanguinolenta, puede ser un signo de cancer de mama.

* Enrojecimiento o inflamacion: La piel del seno puede mostrar signos de enrojecimiento,
inflamacion o calor.

* Dolor en el seno: Si bien el cancer de mama generalmente no causa dolor, en algunos

casos puede haber molestias, sensibilidad o dolor en el seno afectado

Es importante destacar que estos sintomas no siempre indican cancer de mama, ya que pueden

ser causados por otras afecciones benignas. Sin embargo, si experimentas alguno de estos
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sintomas, es fundamental que consultes a un médico para obtener una evaluacién y un
diagnédstico adecuados. Ademas, es recomendable realizar autoexamenes regulares de los senos y
someterse a mamografias y controles médicos periddicos, especialmente si tienes antecedentes

familiares de cancer de mama.

En algunos casos el cancer de mama tiende a propagarse y dirigirse hacia los ganglios
linfaticos axilares e incluso alrededor de la clavicula, pudiendo causar una protuberancia o
inflamacién en las zonas mencionadas, estas caracteristicas se pueden presentar mucho antes de
la invasion del cancer hacia el area afectada. (American Society of Clinical Oncology [ASCO].,

2020)

1.6.3.5.  Factores de riesgo. Provocan un aumento de la probabilidad de desarrollar la
enfermedad, no obstante, eso no implica necesariamente que se vaya a contraer; esto esta
condicionado por el nivel de riesgo al que se esté expuesto. Algunos factores son inmodificables,
mientras que otros se adquieren con el tiempo, ya sea debido a habitos poco saludables de los
cuales no se es plenamente consciente de su impacto negativo, dependiendo del lugar de

residencia o del entorno ambiental. A continuacion, se presentan los siguientes elementos.

1.6.3.6. Edad. Con el transcurso del tiempo, en la mayoria de los casos, la enfermedad tiene
una mayor incidencia en mujeres mayores de 50 afos. Esto se debe a que el riesgo de desarrollar
cancer de mama aumenta con la edad. A medida que una mujer envejece, las células de su cuerpo
pueden acumular cambios genéticos que aumentan las posibilidades de que se produzcan
mutaciones cancerosas en las células mamarias. Por lo tanto, las mujeres mayores de 50 afos
deben ser especialmente conscientes de la importancia de la deteccion temprana y de realizarse

examenes regulares para detectar cualquier signo de cdncer de mama.
1.6.3.7. Antecedentes personales de cincer de mama. Se da el caso cuando la persona ha

tenido cancer en una mama, la cual puede presentar un riesgo agregado y elevado para tener un

nuevo cancer en ambas mamas o en cualquiera de ellas.
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1.6.3.8. Antecedentes familiares de enfermedad. Si hay antecedentes familiares de cancer
de mama u ovario, especialmente en familiares de primer grado como madres, hermanas o hijas,
el riesgo de desarrollar la enfermedad puede ser hereditario. Especialmente si estos familiares
fueron diagnosticados antes de los 50 afios. Si dos 0 méas miembros de la familia de primer grado
han tenido cadncer de mama, el riesgo de padecer la enfermedad es significativamente mayor en

comparacion con la poblacion en general.

1.6.3.9. Riesgo hereditario/predisposicion genética. Aqui se mencionan la herencia del
gen que se encuentra estrechamente relacionado con un aumento del riesgo de desarrollar cancer
de mama, asi como otros tipos de cancer. Se cree que alrededor del 5% al 10% de los casos de
cancer de seno son hereditarios, lo que significa que se originan directamente de cambios

genéticos (mutaciones) que se adquieren de uno de los padres.

BRCA1 y BRCA2: la causa mds comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
heredada en el gen BRCAI o el gen BRCA2. En las células normales, estos genes ayudan a
producir proteinas que reparan el ADN dafiado. Las versiones mutantes de estos genes pueden
ocasionar crecimiento celular anormal que puede causar el cancer. Si hered6 una copia mutada de
uno de estos dos genes de cualquiera de sus padres, usted tiene un mayor riesgo de cancer de seno.
En promedio, una mujer con una mutacion en el gen BRCA1 o BRCA2 tiene una probabilidad de
hasta 7 en 10 de padecer cancer de seno a la edad de 80 afios. Este riesgo también depende de
cuantos otros familiares hayan tenido cancer de seno. (Aumenta cuanto mas miembro de la
familia estan afectados). Las mujeres con una de estas mutaciones tienen mas probabilidades de
ser diagnosticadas con cancer de seno a una edad mas temprana y de padecer cancer en ambos
senos. Las mujeres con uno de estos cambios genéticos también tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de ovario y algunos otros tipos de cancer. (Los hombres que heredan uno de estos
cambios genéticos también tienen un mayor riesgo de cancer de seno, asi como prostata y

algunos otros tipos de cancer

Alrededor del 5% al 10% de los casos de cancer de mama son hereditarios y se deben a
cambios genéticos (mutaciones) transmitidos de uno de los padres. La mutaciéon en los genes

BRCA1l y BRCA2 es la causa mas comun de cancer de mama hereditario. Estos genes

34



Promocion y Prevencion en Mujeres de 20 a 50 Afios Sobre Cancer de Mama de la Comunidad Indigena “Inga”

normalmente ayudan a reparar el ADN dafiado, pero las versiones mutantes pueden provocar un
crecimiento celular anormal y aumentar el riesgo de cancer de mama. Las mujeres con una
mutacion en BRCA1 o BRCA2 tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama,
especialmente si tienen otros familiares afectados. También tienen un mayor riesgo de cancer de
ovario y otros tipos de cancer. Los hombres que heredan estas mutaciones también tienen un
mayor riesgo de cancer de mama, prostata y otros tipos de cancer. (Sociedad Americana contra el

Cancer.2023).

El riesgo de desarrollar cancer de mama estd influenciado por varios factores. Ser mujer y
envejecer son los principales factores de riesgo. La mayoria de los casos de cancer de mama se
diagnostican en mujeres mayores de 50 afios. Sin embargo, algunas mujeres pueden desarrollar la
enfermedad sin tener ningin otro factor de riesgo conocido. Tener un factor de riesgo no
garantiza que se desarrollard el cancer, y no todos los factores de riesgo tienen el mismo impacto.
La mayoria de las mujeres tienen algunos factores de riesgo, pero la mayoria de ellas no

desarrollaran cancer de mama. (Division de prevencion y control del cancer.2022).

1.6.3.10. Factores de riesgo que no pueden cambiar. Hacerse mayor. El riesgo de cancer de
mama aumenta con la edad, la mayoria de los canceres de mama se diagnostica después de los 50

anos.

e  Mutaciones genéticas. Las mujeres que han heredado cambios (mutaciones) heredados en
ciertos genes, tales como en el BRCA1 y el BRCA2, tienen mayor riesgo de presentar cancer de
mama y de ovario.

e Historial reproductivo. El comienzo de la menstruacion antes de los 12 afios y de la
menopausia después de los 55 afios, exponen a las mujeres a hormonas por mas tiempo, lo cual
aumenta el riesgo de cancer de mama.

e Tener mamas densas. Tienen mads tejido conjuntivo que tejido adiposo, lo cual, a veces,
puede hacer dificil la deteccion de tumores en una mamografia. Las mujeres con mamas densas
tienen mas probabilidades de tener cancer de mama.

e Antecedentes personales de cancer de mama o ciertas enfermedades de las mamas que no

son cancerosas. Las mujeres que han tenido cdncer de mama tienen mayores probabilidades de
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tener esta enfermedad por segunda vez. Algunas enfermedades de las mamas que no son
cancerosas, como la hiperplasia atipica o el carcinoma lobulillar in situ, estdn asociadas a un
mayor riesgo de tener cancer de mama.

e Antecedentes familiares de cancer de mama o céncer de ovario. El riesgo de una mujer de
tener cancer de mama es mayor si su madre, una hermana o una hija (parientes de primer grado) o
varios integrantes de la familia por el lado paterno o materno han tenido cdncer de mama o cancer
de ovario. Tener un pariente de primer grado de sexo masculino con cancer de mama también
aumenta el riesgo para la mujer.

e Tratamientos previos con radioterapia. Las mujeres que han recibido radioterapia en el
pecho o las mamas antes de los 30 afios (por ejemplo, para el tratamiento del linfoma de Hodgkin)
tienen un riesgo mayor de presentar cancer de mama mas adelante en la vida.

e Exposicion al medicamento dietilestilbestrol. Se administr6 a algunas mujeres
embarazadas en los Estados Unidos entre los afios 1940 y 1971 para prevenir el aborto
espontaneo. Las mujeres que tomaron o cuyas madres tomaron cuando estaban embarazadas de
ellas, tienen un mayor riesgo de tener cancer de mama. (Division de prevencion y control del

cancer.2022)

1.6.3.11. Métodos Diagnosticos. Actualmente existen tres formas de tamizaje para
determinar el cancer de mama: el examen clinico, el autoexamen de mama y la mamografia. La
mamografia es considerada la forma de deteccion mas efectiva. El autoexamen de mama es una
forma simple y no invasiva de prevencion, que puede ayudar a detectar cambios tempranos en la
glandula mamaria. Realizarlo regularmente familiariza a la mujer con sus mamas y facilita la
deteccion de posibles anomalias. Se recomienda realizar el autoexamen siguiendo los pasos
descritos, evaluando la estructura, tamafio, masas y cambios en la piel de las mamas

(MINSALUD. 2011)

1.6.3.12. El autoexamen de mama (AEM). El autoexamen de mama es una forma sencilla y
no invasiva de prevencion que puede ser realizado por la misma mujer. Aunque no esta disefiado
especificamente como un método de deteccion para reducir la mortalidad de la enfermedad, saber
codmo realizarlo correctamente puede llevar a un diagnostico temprano en algunos casos. Cuando

se detecta el cancer de mama de manera temprana, se puede establecer un diagnostico preciso y

36



Promocion y Prevencion en Mujeres de 20 a 50 Afios Sobre Cancer de Mama de la Comunidad Indigena “Inga”

comenzar el tratamiento de manera inmediata y efectiva, lo que aumenta las posibilidades de
curacion. Durante el autoexamen, la mujer palpa sus propios senos una vez al mes en busca de
anomalias en términos de tamafio o forma. Realizar regularmente este autoexamen familiariza a
la mujer con la consistencia normal de sus mamas y facilita la identificaciéon de nddulos o masas

de manera més facil. Los pasos para realizar el autoexamen de mama son los siguientes:

e Observacion en el espejo: De pie frente a un espejo con suficiente luz, observe
visualmente sus senos. Fijese en su tamafio, forma y simetria. Observe si hay cambios en la piel,
como hundimientos, enrojecimiento o protuberancias visibles. También observe los pezones en
busca de cambios en su posicion o forma.

e Examen con los brazos levantados: Levante los brazos y observe nuevamente sus senos en
el espejo. Fijese en cualquier cambio en la forma o apariencia de los senos.

e Examen con las manos detrds de la cabeza: Coloque las manos detras de la cabeza y
examine nuevamente sus senos en el espejo. Observe si hay cambios en la forma o apariencia de
los senos, asi como cualquier hundimiento o abultamiento.

e Examen de textura y sensacion: Acuéstese y coloque una almohada o una toalla debajo
del hombro derecho. Con la mano derecha, palpe suavemente el seno izquierdo y la axila,
utilizando movimientos circulares y firmes. Explore toda la superficie del seno, desde la parte
superior hasta la inferior, y desde el centro hacia la periferia. Repita el mismo procedimiento en
el seno derecho utilizando la mano izquierda.

e Examen en posicion de pie o sentada: Siéntese o pongase de pie y palpe nuevamente sus
senos. Puede utilizar diferentes niveles de presion con los dedos para explorar mas

profundamente los tejidos mamarios.

Es importante recordar que el autoexamen de mama no reemplaza la evaluacion médica
regular ni otros métodos de deteccion, como la mamografia. Si encuentra alguna anomalia o
cambio en sus senos durante el autoexamen, es recomendable consultar a un profesional de la

salud para una evaluacién mas detallada.

37



Promocion y Prevencion en Mujeres de 20 a 50 Afios Sobre Cancer de Mama de la Comunidad Indigena “Inga”

1.6.3.13. Examen clinico (EC). Segln, Rosales. S (2019). “Es un objeto de trabajo que tiene
por objeto recabar informacion basica e indispensable del paciente para identificar necesidades y

problemas, para elaborar el diagnostico y la atencion”.

Se practica directamente sobre el enfermo y no necesita recurrir a analisis o a instrumentos de
laboratorio. La palpacion, por ejemplo, se considera como un examen clinico. Consiste en palpar
ciertas zonas del paciente en busqueda de una anomalia (un bulto, en general). Escuchar el ritmo
cardiaco con un estetoscopio también es un examen clinico, pueden ser suficientes para
diagnosticar ciertas enfermedades. Aunque no sea asi puede orientar al médico sobre el origen de
un problema. En ese caso el médico podra pedir exploraciones complementarias que ayuden a

concretar el diagnostico. (Frangois. J. 2013).

Es la evaluacion que el especialista realiza de las mamas. Lo mas probable es que le indique a
la paciente que eleve sus brazos por encima de su cabeza, que los suspenda en ambos lados o que
presione sus manos en la zona de su cadera. El personal que examina se percata en la desigualdad

de volumen o estructura que se pueda encontrar entre ambas mamas.

Observa la piel de cada mama para saber si se presentan erupciones, hoyuelos o incluso otros
signos de alerta. Es viable que ejerza presion en los pezones para mirar si alguno de ellos secreta
fluido anormal, utilizara las yemas de sus dedos para percibir bultos o masas en toda la region
mamaria, axilar y en el area de la clavicula; casi siempre, una protuberancia necesita ser de la

magnitud de una legumbre para ser palpable.

El examen es realizado en primer lugar en uno de los lados y luego en el siguiente, se pueden
revisar los ganglios cercanos a la mama, diferenciando si presentan hinchazon. Si se llegara a
palpar un bulto, el especialista va a examinar bien para tener una idea de la dimension, estructura

y textura. Asi también lo examinara para saber si tiene caracteristicas movilidad.

Las masas consideradas benignas a menudo se presentan una diferencia al ser palpados de los
cancerosos, ya que son blandos, suaves y muchas veces se pueden mover. Si se encontrara un

bulto con dureza, de estructura irregular, que al ser palpado parece encontrarse fijado a la mama
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cabe la probabilidad de que sea del tipo canceroso, sin embargo, se requieren otros estudios para

llegar a un diagnostico de la enfermedad.

Este examen preventivo se debe realizar periodicamente una vez al mes, con la meta de
habituarse a conocer bien las mamas, de esta manera poder ver los cambios que puedan aparecer
a medida que pasa el tiempo. De manera preferencial, hacerlo en el intervalo del tercer y quinto
dia pasada la menstruacion, puesto que este es el punto en donde la magnitud de la mama es
minima y su modularidad ciclico se encuentra en menor proporcion. Las mujeres que se
encuentran a travesando el proceso de menopausia pueden escoger un dia fijo para cada mes.

(Karmanos Cancer Center, 2022)

1.6.3.14. La mamografia (MA). Una La mamografia es una técnica de imagen utilizada para
detectar y diagnosticar el cancer de mama. Consiste en la obtencion de imagenes radiograficas de
las mamas mediante la compresion de las mismas entre dos placas de rayos X. Este método
permite visualizar posibles tumores o anomalias en los tejidos mamarios que podrian indicar la
presencia de cancer. Es importante realizar mas examenes para saber si se presentan células de
forma anormal. Con anterioridad al hecho de que se presenten sintomas, las mujeres deben hacer
uso de las mamografias de deteccidon, en forma periddica y especifica para poder lograr un

diagndstico temprano de la patologia. Se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para el caso de edades superiores a 40 afios, la mujer debe realizarse una mamografia con un
intervalo de tiempo de uno o dos afios. Las mujeres menores de 40 afios y que poseen factores de
riesgo de desarrollar la enfermedad deben preguntar a sus médicos si es necesario realizarse las
mamografias, y con qué frecuencia deben hacerlo. Las mamografias son importantes para las
mujeres mayores de 40 afios, y se recomienda realizarlas cada uno o dos afios. En el caso de
mujeres menores de 40 afios con factores de riesgo, es necesario consultar con el médico para
determinar la necesidad y frecuencia de las mamografias. Las mamografias desempefian una
funcién clave en la deteccion del cdncer mamario. Pueden detectar el cancer mamario antes de
que cause signos y sintomas. Se ha demostrado que las mamografias reducen el riesgo de morir

de cancer mamario. (CDC, 2022)
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1.6.3.15. Ecografia mamaria. La ecografia usa ondas sonoras para producir imagenes de las
estructuras que estan a un nivel profundo dentro del cuerpo. La ecografia puede usarse para
determinar si un nuevo bulto en la mama es una masa sélida o un quiste lleno de liquido.

(Sociedad Americana Contra el Cancer, 2023).

1.6.3.16. Extraccion de una muestra de células de la mama para su analisis (biopsia).
Una biopsia es la tnica manera definitiva de diagnosticar el cancer de mama. Durante la biopsia,
el doctor usa un dispositivo especializado con una aguja guiada por rayos-X, u otra prueba por
imagenes, para extraer un nucleo de tejido del area sospechosa; con frecuencia se deja un
pequeiio marcador de metal en el sitio dentro de la mama para que el area pueda identificarse

facilmente en pruebas con iméagenes en el futuro.

Las muestras de la biopsia son para analizarlas en un laboratorio, los expertos determinan si
las células son cancerosas. Una muestra de la biopsia también se analiza para determinar el tipo
de células involucradas en el cancer de mama, la agresividad (el grado) del cancer, y si las células
cancerosas tienen receptores hormonales u otros receptores que puedan influir las opciones de

tratamiento. (Sociedad Americana de Cancer. 2019).

1.6.3.17. Imagenes de la mama por resonancia magnética. Conocido como MRI, se toman
imagenes detalladas utilizando ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. Este estudio
se puede utilizar para examinar los senos u otras partes del cuerpo. La MRI pueden causar mas
molestias que las CT debido a que toman mads tiempo, y a menudo requerirdn que permanezca
recostada dentro de un cilindro angosto mientras se realiza el estudio. (Sociedad Americana de
Céncer. 2019). La maquina de resonancia magnética usa un iman y ondas de radio para crear
imagenes del interior de la mama. Antes de un estudio con imagenes por resonancia magnética, te
daran una inyeccion de tinte. A diferencia de otros tipos de estudios con imagenes, la prueba con

resonancia magnética no usa radiacion para crear las imagenes. (Medline plus. 2022)

1.6.3.18. Tratamiento. El médico determina las opciones para el tratamiento del cancer de
mama basandose en el tipo de céncer, su estadio y grado, su tamafio y si las células cancerosas

son susceptibles a las hormonas. En su mayoria, las mujeres se hacen cirugia para el cancer de
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mama y muchas también se hacen mas tratamientos, como quimioterapia, terapia hormonal o
radiacion, después de la cirugia. La quimioterapia también puede hacerse antes de la cirugia en

ciertas situaciones incluyen como se mencion a continuacion. (Mayo Clinic. 2022).

1.6.3.18.1. Extraccion del cancer de mama. Tumorectomia durante una tumorectomia, a la
que se puede referir como cirugia que conserva la mama, o escision local amplia, el cirujano
extrae el tumor y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea. Puede recomendarse una
tumorectomia para extraer tumores mas pequefios; algunas personas con tumores mas grandes
quizas hagan quimioterapia antes de la cirugia para reducir un tumor y que sea posible extraerlo

completamente con una tumorectomia. (Mayo Clinic. 2022)

1.6.3.18.2. Extraccion de la mama entera. La mastectomia es una operacion en la que se
extirpa la totalidad del tejido mamario, en su mayoria, los procedimientos para mastectomia
extraen todo el tejido mamario: los lobulos, los conductos, el tejido adiposo y parte de la piel, e
incluso el pezon y la areola (mastectomia total o simple). Las nuevas técnicas quirtargicas quizas

sean una opcion en ciertos casos para mejorar la apariencia de la mama. (Mayo Clinic. 2022)

1.6.3.18.3. La mastectomia. Con conservacion de piel y de pezoén son operaciones para cancer

de mama que estan volviéndose cada vez mas comunes. (Mayo Clinic. 2022)

1.6.3.18.4. Extraccion de un numero limitado de ganglios linfaticos. Biopsia de ganglio
centinela para determinar si el cancer se ha diseminado a tus ganglios linfaticos, el cirujano
hablara contigo sobre la funcioén de extraer los ganglios linfaticos, que son los primeros en recibir
el drenaje de linfa del tumor. Si no se hallan células cancerosas, las probabilidades de que existan

en los ganglios linfaticos restantes son bajas y no es necesario extraer otros ganglios. (Mayo

Clinic. 2022)

1.6.3.18.5. Extraccion de varios ganglios linfaticos. Diseccion de ganglios linfaticos axilares,
si se detecta cancer en los ganglios linfaticos centinelas, se debe extraer mas ganglios linfaticos

de la axila (American Society of Clinical Oncology [ASCO]., 2020)
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1.6.3.18.6. Extraccion de ambas mamas. Algunas mujeres con cancer en una mama quizas
opten por la extraccion de la otra mama, la sana (mastectomia contralateral profilactica) si tienen
un riesgo muy alto de céncer en la otra mama a causa de una predisposicion genética o de
antecedentes familiares. En su mayoria, las mujeres que presentan cancer en una mama nunca lo

presentaran en la otra. (Mayo Clinic. 2022).

1.6.3.19. Radioterapia. Utiliza haces de energia de gran potencia, como rayos X y protones,
para destruir las células cancerosas. Generalmente la radioterapia se hace usando una maquina
grande que dirige los haces de energia del cuerpo (radiacién de haz externo). Pero también puede

hacerse colocando material radioactivo dentro del cuerpo (Braquiterapia). (Mayo Clinic. 2022)

La radiacion de haz externo en la mama entera cominmente se usa luego de una tumorectomia.
La Braquiterapia para mama puede ser una opcion después de una tumorectomia si esta en bajo
riesgo de que el cancer recurra. Los médicos tal vez también recomiendan radioterapia a la pared
toracica después de una mastectomia para canceres grandes de mama o canceres que se han

extendido a los ganglios linfaticos.

La radiaciéon para cancer de mama puede durar de tres dias a seis semanas, dependiendo del
tratamiento. El médico que usa radiacion para tratar el cancer (oncélogo radioterapico) determina
qué tratamiento serd mejor, basandose en la situacion, el tipo de cancer y la ubicacion del tumor.
Los efectos secundarios de la radioterapia incluyen fatiga y una erupcion roja, parecida a una
quemadura solar, en el lugar adonde se dirige la radiacion. El tejido de la mama quizas también
parezca estar hinchado o mas firme. Rara vez pueden presentarse problemas mas serios, como
dafio al corazon o los pulmones o lo que es muy raro, canceres secundarios en la zona tratada.

(Mayo Clinic. 2022)

1.6.3.20. Quimioterapia. Usa medicamentos para destruir células que crecen rapidamente,
como las células cancerosas. Si el cancer presenta un gran riesgo de recurrencia o de diseminarse
a otras partes del cuerpo, quizés sea opcion la quimioterapia después de la cirugia para reducir la
posibilidad de que recurra. A veces la quimioterapia se realiza antes de la cirugia para mujeres

que tienen tumores grandes en las mamas, la meta es reducir el tumor a un tamafio que haga que
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sea mas facil extirparlo con cirugia, la quimioterapia también se usa en mujeres cuyo cancer ya se
ha extendido a otras partes del cuerpo, se puede recomendar quimioterapia para tratar de

controlar el cancer y reducir cualquier sintoma que cause.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del medicamento, los cuales pueden ser
la caida del cabello, nauseas, vomitos, fatiga, y mayor riesgo de tener una infeccion, rara vez
pueden presentarse una menopausia prematura, infertilidad (si la mujer es premenopausica), dafio
al corazon o los rifiones, dafio a los nervios y en casos muy raros, cancer a las células sanguineas.

(Mayo Clinic. 2022).

1.6.3.21. Terapia hormonal o terapia de bloqueo de hormonas. Se utiliza para tratar el
cancer de mama susceptible a las hormonas. Este tipo de cancer como son canceres positivos para
receptores de estrogeno y positivos para receptores de progesterona. Se puede utilizar antes o
después de la cirugia u otros tratamientos para reducir la posibilidad de que el cancer recurra, si
el cancer ya se ha diseminado, la terapia hormonal quizds lo reduzca y lo controle. Los

tratamientos que pueden usarse en la terapia hormonal incluyen:

e Medicamentos que impiden que las hormonas se adhieran a las células cancerosas
(modulador selectivo del receptor de estrogeno)

e Medicamentos que impiden que el cuerpo produzca estrégeno después de la menopausia
(inhibidores de la aromatasa)

e (Cirugia o medicamentos para detener la produccion de hormonas en los ovarios

Los efectos secundarios de la terapia hormonal dependen de tu tratamiento especifico, pero
pueden incluir sofocos, sudores nocturnos y sequedad vaginal. Los efectos secundarios mas
graves incluyen riesgo de debilitamiento de los huesos y coagulos sanguineos (Mayo Clinic.

2022).

1.6.3.22. Medicamentos de terapia dirigida. Los tratamientos con farmacos selectivos
atacan anormalidades especificas que se encuentran dentro de las células cancerosas. Por ejemplo,

hay varios fairmacos selectivos que se centran en una proteina que algunas células del cancer de
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mama producen en exceso, llamada receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano
(HER2, por sus siglas en inglés). La proteina ayuda a las células del cancer de mama a proliferar
y sobrevivir. Al dirigirse a las células que producen una cantidad excesiva de HER2, los

medicamentos pueden atacar a las células cancerosas sin dafar a las sanas.

Los medicamentos selectivos disponibles que se centran en otras anormalidades dentro de las
células cancerosas, por otra parte, la terapia dirigida es un area dinamica de investigacion sobre el
cancer. Las células cancerosas se pueden analizar para ver si los medicamentos selectivos son una
buena opcién, se suelen utilizar algunos medicamentos después de la cirugia para reducir el
riesgo de que el cancer recurra. Otros se utilizan en los casos de cancer de mama avanzado para

frenar el crecimiento del tumor. (Mayo Clinic, 2023).

1.6.3.23. Inmunoterapia. Utiliza el sistema inmunitario para combatir el cancer. Es posible
que el sistema inmunitario, que combate la enfermedad, no ataque al cancer porque las células
cancerosas producen proteinas que impiden que las células del sistema inmunitario las

reconozcan. La inmunoterapia actua al interferir en ese proceso.

La inmunoterapia podria ser una opcion si tienes cancer de mama triple negativo, lo cual
significa que las células cancerosas no tienen receptores de estrogeno o progesterona o el receptor
2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2, por sus siglas en inglés). (Mayo Clinic.

2022).

1.6.3.24. Cuidados de apoyo (paliativos). Los cuidados paliativos son cuidados médicos
especializados que se centran en brindarle alivio del dolor y de otros sintomas de una enfermedad
grave, los cuidados paliativos se pueden usar mientras se siguen otros tratamientos agresivos,
como cirugia, quimioterapia, o radioterapia. Cuando se usan los cuidados paliativos junto con
todos los otros tratamientos adecuados, las personas con cancer quizas se sientan mejor y vivan

mas.

Un equipo de médicos, enfermeros y otros profesionales especialmente capacitados brindan

los cuidados paliativos. Los equipos de cuidados paliativos tienen como meta mejorar la calidad
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de vida tanto de los pacientes como de sus familias. Esta forma de atencion se ofrece junto con

los tratamientos curativos o de otro tipo que pueda estar recibiendo. (Mayo Clinic. 2022)

1.6.3.25. Promocion y prevencion. La Promocion de la Salud constituye un proceso politico
y social global que abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
economicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. (OMS:
promocion de la salud. 2019). podemos decir que las actividades de prevencion incluyen la
comunicacion educativa a la poblacion para el conocimiento de los factores de riesgo y promover
estilos de vida sanos que contribuyan a disminuir la morbilidad por el cancer de la mama, asi
como fomentar la demanda de la deteccion temprana con el objeto de mejorar la oportunidad del

diagnostico y tratamiento.

Desde la perspectiva de la salud publica, la disminucién de la prevalencia de factores de riesgo
en la comunidad, implicados en la causalidad del cancer, puede tener un impacto significativo en
la disminucion de la morbilidad y la mortalidad del cancer de mama. Por lo anterior, se fomentara
la coordinacion institucional y social para su inclusiéon en campafias de comunicacion y
educacion a la poblacion que favorezcan habitos de vida saludables para reducir el riesgo de
cancer de mama. Las acciones de promocion también incluyen el desarrollo de entornos
saludables, el reforzamiento de la participacion social, la reorientacion de los servicios de salud a
la prevencion y las necesidades interculturales de las personas, asi como el impulso de politicas
publicas saludables. Las actividades de deteccion del cancer de mama consisten en tres tipos de
intervencion especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con su grupo de

edad o vulnerabilidad y son:
e Autoexploracion, para el diagnostico temprano
e Examen clinico, para el diagnostico temprano

e Mastografia, para la identificacion en fase preclinica.

1.6.4. Marco conceptual
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e Cancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos

organicos circundantes. (UBO, 2017)

e (Células cancerosas: Se originan sin recibir sefiales de que se deben formar no hacen caso
a las sefales que indican a las células que dejen de multiplicarse o que deben destruirse e invaden

areas cercanas y se diseminan a otras areas del cuerpo (NCI, 2022).

e Cancer de mama: “Cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres y la
primera causa de muerte en paises desarrollados. Su incidencia estd en aumento, pero su
diagndstico precoz ha logrado disminuir la mortalidad. En algunas ocasiones, el cancer de mama

obedece a mutaciones (alteraciones) genéticas heredadas” (Espinosa RM, 2017).

e Gliandula mamaria: Organo glandular ubicado en el pecho. La glandula mamaria esta
formada por tejido conjuntivo, grasa y tejido mamario que contiene las glandulas que producen la

leche materna. También se llama mama. (Diccionario del cancer NCI, 2022)

e Sistema linfatico: “Tejidos y organos que producen, almacenan y transportan los
globulos blancos que combaten las infecciones y otras enfermedades”. El sistema incluye la
médula dsea, el bazo, el timo, los ganglios y los vasos linfaticos (red de tubos delgados que
transportan la linfa y los globulos blancos). Los vasos linfaticos se ramifican, como los vasos
sanguineos, por todos los tejidos del cuerpo también es conocido como sistema linfoide (NCI,

2022).

e Neoplasia maligna: Término que describe las enfermedades en las que hay células
anormales que se multiplican sin control e invaden los tejidos cercanos, es posible que las células
de las neoplasias malignas también se diseminen a otras partes del cuerpo a través de los sistemas

sanguineo y linfatico (NCI, 2022).

e Signos: En medicina, un signo es algo que se identifica durante un examen fisico o en una

prueba de laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga una afeccion o
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enfermedad. Algunos ejemplos de signos son la fiebre, la inflamacion, el sarpullido, la presion

arterial alta o la glucemia alta (NCI, 2022).

e Sintomas: “Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede indicar una
enfermedad o afeccion “Los sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en exdmenes
médicos. Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio cronico, las nduseas

y el dolor (INSTITUO NACIONAL DEL CANCER, 2022).

e Factores de riesgo: Los factores de riesgo para la salud son aquellos que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle enfermedades, como: la mala alimentacion, grasas
elevadas en sangre (colesterol y triglicéridos), sobrepeso y obesidad, consumo nocivo de alcohol,
el habito de fumar y la exposicion al humo del tabaco, el sedentarismo y la inactividad fisica.

(Ministerio de salud publica, Paraguay,2019).

e Tratamiento: Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, farmacoldgicos, quirirgicos o
fisicos) que se ponen en practica para curar o aliviar una enfermedad. También se dice de un

medio especial de cura. (Diccionario médico, 2022).

e Mastografia: Es un estudio de rayos “X” que se recomienda a mujeres de 40 a 69 afos de
edad, sin signos, ni sintomas de cancer (asintomaticas) y tiene como propdsito detectar
anormalidades en las mamas, que no se pueden percibir por la observacion o la palpacion. (IMSS,

2020)

1.6.5. Marco contextual

El corregimiento de San Pedro se encuentra ubicado en el Municipio de “Colon”, Departamento
del Putumayo, a una distancia de 3, 46 Km. Su nombre se deriva, en las coordenadas planas
625.000mN y1014.750 m E, tiene una extension de 0.17 kilémetros cuadrados. Limita por el
oriente con el Municipio de Sibundoy, occidente con el Municipio de Colén, por el norte con el

Cerro el Bordoncillo (Narifio) y por el sur con los Municipios de Sibundoy y Colon.
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Los primeros pobladores inmigrantes que llegaron a esta zona lo hicieron hacia 1920, y las
cinco familias fundadoras (Diaz, Martinez, Lopez, Florez y Solarte) hicieron sus asentamientos y
comenzaba a tomar importancia en el afio 1969, mediante el decreto No. 047, el poblado es
elevado a Inspeccion de Policia del Municipio de “Colon” Putumayo, mas después se convirtid
en corregimiento mediante el acuerdo No 020 ElI 20 de noviembre de 2006, mas tarde mediante el
acuerdo No 007 de marzo 28 del 2007 se adicionan articulos con el fin de modificar el acuerdo
anterior y posteriormente en el afio de 2008, fueron elegidos los primeros ediles
democraticamente y el primer corregidor. Su espacio fisico — geografico esta conformado por dos

veredas Alto San Pedro y San José Tacangayaco, su centro poblado esta distribuido en 6 barrios.

Figura 1

Fotografia panoramica del corregimiento de San Pedro

Marco interno: La comunidad Indigena inga de San Pedro, esta ubicada en la zona inter-
Andina en la parte alta del Departamento del Putumayo en el Municipio de Colén, pueblo nativo,
originario, ancestral reconocido por la constitucion politica de 1991, la ley 89 de 1890,
fundamentada en usos y costumbres, ley de origen, derecho mayor, principios, cosmo vision e
inspirados en los legados que sus mayores sabedores y caciques han transmitido de generacion en

generacion, respeto, amor, unidad, pensamiento propio por nukanchipa alpa- nuestra madre tierra,
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nuestra casa, nuestro territorio y en la construccion de suma kausai- buen vivir, y con el proposito

de vida de fortalecer culturalmente como pueblo indigena. cuya delimitacion es la siguiente:

e Norte: Resguardo de Aponte Narifio.
e Sury al Oriente: Municipio de Sibundoy y Rio San Pedro al medio.
e  QOccidente: Municipio de Santiago.

e Nororiente del Municipio de Colon se encuentra ubicado el Corregimiento de San Pedro.

Figura 2

Casa cabildo del resguardo indigena de San Pedro

Fuente: Plan salvaguarda del pueblo inga de Colombia, 2012. Mandato de la Comunidad Inga
De San Pedro, (2018).

1.6.6. Marco legal

Para asegurar la atencion integral de la salud Colombia se rige bajo el sistema general de
seguridad social en salud, el cual tiene como objeto el fortalecimiento de Seguridad Social en
Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del estado, las instituciones y

la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
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brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los

esfuerzos sean los residentes en el pais (MINSALUD 2011).

Para ello la Ley 1430, en el capitulo II acciones de salud publica, atencion primaria en salud y
promocion y prevencion en su articulo 11, en el cual se menciona sobre las acciones de salud
publica y promocion y prevencion, que seran ejecutadas en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se contrataran y ejecutaran de
forma articulada, entre gobernacion, alcaldia municipal y entidades promotoras de salud las

cuales garantizaran las prestaciones del servicio de promocién y prevencion.

Laley 1751 del 16 de febrero del 2015 por medio del cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones. En su articulo 2. El derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, comprende el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion y paliacion para todas las personas.

En su Articulo 4°. Define al Sistema de Salud, como el conjunto articulado y armoénico de
principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacion y evaluacion, que el

Estado disponga. Para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud.

Como también la Ley 1384 de 2010 (abril 19) Ley Sandra Ceballos, que instituye las acciones

para el control integral del cadncer en la poblacién colombiana y decreta.

En su Articulo 1°. 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 oncoldgicos, a través de la garantia por parte del

Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion

temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Articulo 2°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones que la
complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente el respeto y garantias
al derecho a la vida, preservando el criterio segln el cual la tarea fundamental de las autoridades
de salud sera lograr la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y adecuado y la

rehabilitacion del paciente.

Articulo 3°. Campo de aplicacion. Los beneficiarios de la presente ley sera toda la poblacion

colombiana residente en el territorio nacional.

Articulo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

A. Control integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer;

B. Cuidado paliativo. Atencion brindada para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal, la meta del
cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los
problemas psicologicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o
su tratamiento, también se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo y
tratamiento de los sintomas.

C. Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la Proteccion
Social o quien este delegue, conformadas por profesionales especializados,
apoyado por profesionales complementarios de diferentes disciplinas para la
atencion integral del cancer. Su funcion es evaluar la situacion de salud del
paciente y definir su manejo, garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia

del diagnostico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte del grupo, coordinarlo y
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hacer presencia asistencial un médico con especialidad clinica y/o quirtrgica con

subespecialidad en oncologia.

El cancer de mama como enfermedad de interés en salud publica, se enmarca en un conjunto
de normas que definen las competencias de los distintos actores en el actual modelo de

aseguramiento.

Conforme a la normatividad vigente las acciones para la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad son respaldadas mediante las Resolucion 412 de 2000, Resolucion 3384 de
2000 que establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida de
obligatorio cumplimiento y se adoptaron las Normas Técnicas y Guias de Atencion para el
desarrollo de las actividades de proteccion especifica y deteccion temprana; asi como la atencion
de enfermedades de interés en salud publica definidas mediante Acuerdo 117 de 1998 y 008 de
2009 por el cual se actualizan los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y

Subsidiado.

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia y en
armonia con las metas del sector salud la Norma Técnica de Detecciéon Temprana de Cancer de
Seno y de obligatorio cumplimiento a toda mujer mayor de 50 afios, se debe realizarle
mamografia de cuatro proyecciones cada dos afios independiente de presentar sintomas y/o

signos en el momento de la consulta médica.

Toda mujer con mamografia sospechosa debe tener acceso a los servicios de diagndstico
definitivo mediante biopsia por aspiracion con aguja fina y al consecuente tratamiento, que debe

ser realizado por un grupo calificado para el manejo de enfermedades de la mama. (MINSALUD,

2013)

Proyecto de Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Poblaciones

Indigenas (ONU 1994).
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Articulo 24: "Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas y practicas de
salud tradicionales, incluido el derecho a la proteccion de plantas, animales y minerales de interés

vital desde el punto de vista médico.

También tienen derecho de acceso, sin discriminacién alguna, a todas las instituciones de

sanidad y los servicios de salud y atencion médica".

Articulo 24: "Los regimenes de seguridad social deberdn extenderse progresivamente a los

pueblos interesados y aplicarseles sin discriminacion alguna”.

Articulo 25:

1. Los gobiernos deberdn velar por que se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan

gozar del méaximo nivel posible de salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberdn planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos
interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi

como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de salud,

manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demds medidas

sociales, econdmicas y culturales que se tomen en el pais.
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Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (OEA 1988).

Articulo 10: Derecho a la salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de

bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados se comprometen a reconocer
la salud como bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar ese

derecho:

f. la satisfaccion de todas las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por

sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

Ley 691 DE 2001 Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos en el

Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Articulo 20. Objeto. La presente ley tiene por objeto proteger de manera efectiva los derechos
a la salud de los Pueblos Indigenas, garantizando su integridad cultural de tal manera que se
asegure su permanencia social y cultural, segin los términos establecidos en la Constitucion

Politica, en los Tratados Internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos indigenas.

1.6.7. Marco ético

. Quiénes son los grupos étnicos?

Colombia es un pais que cuenta con 102 pueblos indigenas, que se rigen por sus propias leyes
de origen, conservan la identidad cultural la cual se refleja en sus précticas milenarias, idiomas
propios, costumbres, conocimientos y formas espirituales, que guian su vida a nivel individual,
familiar y colectivo; asi como la relacion de armonia y equilibrio con la naturaleza (Guia

metodologica 2016).
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.Qué es un pueblo indigena?

Es un conjunto de familias de ascendencia amerindia que comparten sentimientos de
identificacion con su p asado aborigen, manteniendo rasgos y valores propios de su cultura
tradicional, asi como formas de organizacion y control social propios que los distinguen de otros

grupos étnicos.

Para los pueblos indigenas la salud es el BUEN VIVIR, como resultado del equilibrio
armonico de las relaciones de la persona consigo misma, con su familia, la comunidad, el
territorio y la naturaleza. El cual se expresa en la relacion con el territorio y su cuidado, con el
ambiente y las relaciones sociales, la autoridad, el respeto, la colectividad, la produccion y
alimentacion, las relaciones con otros pueblos, culturas y con el estado (Guia Metodologica,

2016).

Por lo anterior Colombia cuenta con un marco juridico en salud que compete a los pueblos
indigenas, donde establece que los planes y programas de servicios de salud tendran en
consideracion el saber y las practicas ancestrales respetardn los contextos socioculturales

particulares (Articulo 21 Ley 691 de 2001).

El Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) es el conjunto de politicas, normas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos que se  ostentan a partir de una concepcion
de vida colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho sistema, en
armonia con la madre tierra y segun la cosmovision de cada pueblo. El SISPI se articula,
coordina y complementa con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y es un
compromiso del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 (Anexo IV.C-1.1 de la Ley 1450 de
2011), donde se establece que el Ministerio de salud y proteccion social concertara con las
autoridades y organizaciones indigenas la estructuracion, desarrollo e implementacion de un

sistema de salud. (Guia Metodoldgica, 2016)
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Asi mismo desde el afio 2008, en concordancia con la normatividad existente, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través de la oficina de Promocién Social, viene brindando el apoyo
técnico y la corresponsabilidad financieral a los pueblos indigenas para el disefio de sus sistemas
propios de salud; apoyo que desde el ano 2011 se viene dando también en el marco del
cumplimiento de los acuerdos establecidos con algunos pueblos indigenas en el disefio de su plan

de salvaguarda étnica (Auto 004 de 2009).

Son poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y econdmicas, los
distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de la historia,
como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas caracteristicas culturales

propias, que estan dadas en sus cosmovisiones, costumbres y tradiciones.

Tenido en cuenta lo anterior y la poblacion en la cual se llevard esta investigacion se hace
necesario un consentimiento informado donde se les explica a las personas el tema de
investigacion, su objetivo y como desde sus experiencias pueden aportar a esta, las actividades a
realizar, la confidencialidad como parte fundamental de la investigacion y con el debido respeto y
permiso de las autoridades Mama Anunciacion gobernadora de la comunidad Inga, y el permiso

individual de las asistentes.

La ley 10 de 1990, de la resolucion 8430 de 1993, en su articulo 15, estipula que: El
Consentimiento Informado deberd presentar la siguiente, informacion, la cual serd explicada, en
forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en tal

forma que puedan comprenderla.

a. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la identificacion de

aquellos que son experimentales.
c. Las molestias o los riesgos esperados.

d. Los beneficios que puedan obtenerse.
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e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el

tratamiento del sujeto.

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

h. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.

i. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,

aunque ¢sta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de dafios que le

afecten directamente, causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la

investigacion o de la institucion responsable de la misma (ley 10 de 1990).

1.7. Metodologia

En el presente trabajo se tiene en cuenta la investigacion cuantitativa, debido a que permite
recopilar datos a través de diferentes herramientas y asi generar nuevos conceptos sobre el tema

propuesto.

Fase inicial o de contacto con la comunidad. Aqui se lleva a cabo el primer encuentro con la
comunidad para conversar con la gente y motivarle a participar. Una vez que acceden, se
organiza el trabajo de deteccion de necesidades o problematicas, con el propodsito de dar una

solucion.

Fase intermedia o de elaboracion del plan. En esta etapa se plantean los objetivos por alcanzar,

se asignan tareas y responsabilidades, técnicas de recoleccion de informacién como reuniones,
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diarios de campo, entrevistas, socio dramas, observacion participante estructurada, didlogos

anecdoticos, entre otras.

Fase de ejecucion y evaluacion del estudio. Debido a que el proyecto debe concluirse con la
obtencion de la solucion al problema, es necesario que exista retroalimentacion constante de los

avances y ajustes en las acciones, de tal manera que se alcancen los objetivos propuestos.

1.7.1. Paradigma cuantitativo

Para esta investigacion se utiliza el método cuantitativo, segiin (Cauas, 2006). El Paradigma
de Investigacion Cuantitativa utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la medicion numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de estadisticas para establecer con exactitud, patrones de

comportamiento en una poblacion.

Se basa en un tipo de pensamiento deductivo, que va desde lo general a lo particular. Desde un
conocimiento extenso de una generalidad, para luego deducir el comportamiento acotado de una
particularidad individual. Se basa en un modelamiento que define como se hace cada cosa,

transformandolo en un enfoque mas rigido, enmarcado en una cierta forma de hacer las cosas.
1.7.2. Enfoque de investigacion

Segun Boniolo et al (2005) “. El enfoque cuantitativo de investigacion se caracteriza por
privilegiar la logica empirico-deductiva, a partir de procedimientos rigurosos, métodos

experimentales y el uso de técnicas de recoleccion de datos estadisticos™ (p.11).

En el siguiente cuadro se muestran algunos métodos y técnicas empleados para la recoleccion

de datos en la investigacion cuantitativa:
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Tabla 2

Métodos y técnicas empleados para la recoleccion de datos en la investigacion cuantitativa

Métodos Técnica

Experimental Cuestionarios

Encuesta Recopilacion de datos existentes (censos,

encuestas, estadisticas continuas)

Analisis cuantitativo de datos Analisis de contenido de documentos,

textos.

Fuente: datos tomados de Boniolo (2005).

Con relacion a lo anterior, Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), sefialan los siguientes

aspectos respecto a la recoleccion de los datos desde el enfoque cuantitativo de investigacion:

e Larecoleccion se basa en instrumentos estandarizados.

e Esuniforme para todos los casos.

e Los datos se obtienen por observacion, medicion y documentacion de mediciones.

e Se utilizan instrumentos que han demostrado ser validos y confiables en estudios previos
o0 se generan nuevos basados en la revision de la literatura y se prueban y ajustan.

e Las preguntas o items utilizados son especificos con posibilidades de respuesta

predeterminadas.

Es importante mencionar que se involucra desde el inicio con la comunidad, de tal manera que
se fomenta la confianza en el proyecto y que se comprende que su realizacion es para beneficio

de la comunidad, en un esfuerzo por transformar su conocimiento.

1.7.3. Tipo de investigacion

Analizando el término etimoldgicamente entiende que "la etnografia es el estudio descriptivo

(graphos) de la cultura (ethnos) de una comunidad” (Aguirre Baztan, 1995). Para este trabajo se
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tuvo en cuenta la investigacion cientifica etnografica, seguin el Diccionario de la Real Academia
Espaiola (2019) la etnografia es el “estudio descriptivo de las costumbres y tradiciones de los
pueblos”. Por medio de la cual permite un acercamiento a la comunidad donde se realiza la
investigacion, pues a través de la recoleccion de datos se puede identificar aspectos particulares
del cuidado de la salud de las mujeres de la comunidad inga, ademas de su nivel de conocimiento

frente al cdncer de mama.

Serra (2004), plantea que "se considera que uno de los requisitos para la obtencion de una
buena etnografia es un trabajo de campo prolongado en el que se produzcan un contacto directo y
una toma de datos sobre el terreno. La presencia en el campo y la vinculacion con las personas
que son objeto de estudio durante un periodo largo se consideran necesarias porque permiten
reunir, en su ambiente natural, datos sobre el comportamiento de las personas y los
acontecimientos, y situarlos en el contexto en el que adquieren significacion, lo que facilita su

comprension y la formulacion de hipotesis pertinentes" (p.167).

1.7.4. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

Poblacion

Segun el plan de vida (2021), durante la construccion de este documento recolectaron
informacion del censo donde se consolido que hay 219 mujeres Ingas entre nifias, jovenes,
adultas y adultas mayores (uambrakuna, musukuna, achalakuna). Mujeres que estan clasificadas

por rango de edades como se muestra en la siguiente tabla de informacion:

Tabla 3
Clasificacion de mujeres por edades segun plan de vida (2021) del resguardo Inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

EDADES N° % HOMBRES % MUJERES %
0-5 35 83 18 4,3 17 4,0
6-12 65 15,4 28 6,7 37 8,8
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13-20 16 18,1 44 10,5 32 1,6
21-30 65 15,4 30 7,1 35 8,3
31-40 76 18,1 31 7,4 45 10,7
41 -50 43 10,2 22 5,2 21 5,0
51-60 34 8,1 16 3.8 18 4,3
61-70 16 3.8 8 1,9 8 1,9
>171 11 2,6 5 1,2 6 1,4
Total 421 100 202 48,0 219 52,0

Nota: Datos tomados del Plan de Vida del Resguardo Inga de San Pedro (2021).

Segun la informacion obtenida en la tabla, la poblacion de Warmis- mujeres, se tomard como
referente una proporcion de rangos de edades entre 21-30 afios con una poblacion de 35 mujeres
lo que constituye un 8,3% , de 31-40 afios con una poblacioén de 45 mujeres para un 10,7 % , y de
41- 50 afios con un poblacion de 21 mujeres constituyendo un 5,0 % de la poblacion, con un total
de poblacion de 101 mujeres entre el rango de edades de 20 a 50, de las cuales se trabajara con 32

mujeres que demostraron interés para participar en el proyecto de investigacion.

1.7.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Dentro de la investigacion se empleara encuestas dirigidas a mujeres, las cuales llevaran
diferentes tipos de preguntas, abiertas y cerradas, como también cuestionarios y entrevista con el
fin de obtener informacion requerida fundamental para encontrar el camino adecuado para el

desarrollo del objetivo general de esta investigacion.

e La encuesta: Es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario
a una muestra de personas. Las encuestas proporcionan informacion sobre las opiniones,
actitudes y comportamientos de los ciudadanos, se aplica ante la necesidad de probar una
hipotesis o descubrir una soluciéon a un problema, e identificar e interpretar, de la manera mas

metddica posible, un conjunto de testimonios que puedan cumplir con el proposito establecido.
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Las encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas para obtener
informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas tienen una variedad de propoésitos y
se pueden llevar a cabo de muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y los
objetivos que se deseen alcanzar, los datos suelen obtenerse mediante el uso de procedimientos
generalizados, esto con la finalidad de que cada persona encuestada responda las preguntas en
una igualdad de condiciones para evitar opiniones sesgadas que pudieran influir en el resultado
de la investigacion o estudio. Segin Naresh K. Malhotra (2012), “las encuestas son entrevistas
con un gran nimero de personas utilizando un cuestionario prediseiiado, dicho cuestionario esta

disefiado para obtener informacion especifica”.

1.7.6. Instrumento de investigacion

El cuestionario: Es el instrumento que se construye o elabora para recolectar la informacién una
vez identificado el problema y objetivos de investigacion. Con respecto al cuestionario

Hernéndez (2012) plantea:

El investigador social debe disefiar un instrumento para medir las variables conceptualizadas
al plantear su problema de investigacion. Este instrumento es el cuestionario; en éste las variables
estan operacionalizadas como preguntas. Estas no solo deben tomar en cuenta el problema que se
investiga sino también la poblacidon que las contestard y los diferentes métodos de recoleccion de

informacion (p.ej. entrevista personal o por teléfono). (p. 26)
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2. Presentacion de resultados

2.1. Procesamiento de la informacion y analisis e interpretacion de resultados

2.1.1. Anadlisis del primer objetivo

Se encuestd a 32 mujeres de la comunidad indigena Inga en el corregimiento de San Pedro, que
forma parte del municipio de Colon en Putumayo. Estas mujeres tenian edades comprendidas
entre los 20 y los 50 afios. Inicialmente, se realizd una encuesta preliminar para evaluar sus
conocimientos, compuesta por 17 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: los datos
sociodemograficos, el conocimiento general sobre el cancer, los factores de riesgo asociados al
mismo y la conciencia y conocimientos sobre prevencion fueron considerados para el andlisis de

los resultados, tratando a la poblacion de estudio como un unico grupo.

Datos sociodemograficos

Se realiz6 un estudio demografico y de salud entre las mujeres de la etnia Inga, residentes en
el area rural de San Pedro, ubicado en el municipio de Colén, Putumayo. La muestra incluy6 a 32
participantes femeninas, con una variacion de edad entre los 20 y los 50 afios. La metodologia
empleada consistid en una encuesta inicial de 20 items que abarcaba cuatro areas principales:
informacion sociodemografica, conocimientos basicos sobre cancer, identificacion de factores de
riesgo y nivel de informacién sobre medidas preventivas. El analisis se centr6 en agrupar los

datos de todas las encuestadas para un estudio integral.

En cuanto al estado civil, se observa que la mayoria de la muestra se identifica como soltera,
representando un 37,5% (N=12). Las mujeres casadas constituyen el 34,4% (N=11) del total,
mientras que aquellas en union libre representan el 28,1% (N=9), como se muestra en la Tabla 4.
En lo que respecta al nivel educativo alcanzado, se destaca que la mayoria, un 43,8% (N=14), ha
completado el bachillerato, seguido por el 40,6% (N=13) que ha cursado la primaria. En menor
proporcion, el 9,4% (N=3) posee un titulo universitario, y un 6,3% (N=2) cuenta con estudios

tecnologicos, tal como se detalla en la Tabla 4.
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En cuanto a la afiliacion a servicios de salud, un 37,5% de las participantes estan inscritas
tanto en Mallamas como en AIC (N=12), presentando ambos el mismo porcentaje. Un 9.4%

pertenece a Emssanar y un 15,6% esté afiliado a otras entidades de salud (Tabla 4).

En lo que concierne a la ocupacién, un predominante 71,9% (N=23) de las mujeres se describe
como ama de casa. Por otro lado, un 9,4% (N=3) se considera trabajadora independiente, un 6,3%
(N=2) se dedica a trabajos variados y artesanias, y un 3,1% (N=1) estd compuesto por estudiantes

y enfermeras (Tabla 4).

Tabla 4
Datos sociodemogrdficos de la poblacion de mujeres del resguardo indigena Inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

Estado civil Alternativa Frecuencia Porcentaje
™) (%)
Soltera 12 37,5
Union libre 11 34,4
Casada 9 28,1
Total 32 100
Nivel educativo Alternativa Frecuencia Porcentaje
™) (%)
Bachillerato 14 43,8
Primaria 13 40,6
Profesional 3 9.4
Tecnoldgico 2 6,3
Técnico 0 0
Total 32 100
Empresa de salud a la que Alternativa Frecuencia Porcentaje
pertenece N) (%)
Mallamas 12 37,5
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AIC 12 37,5

Emssanar 3 9.4

Otra 5 15,6

Total 32 100

Ocupacion Alternativa Frecuencia Porcentaje
™) (%)

Ama de 23 71,9
casa

Independien 3 9.4
te

Trabajos 2 6,3
varios

Artesana 2 6,3

Enfermera 1 3,1

Estudiante 1 3,1

Total 32 100

Conocimiento general del cancer

En esta seccion de la encuesta, se exploraron los conocimientos previos que los participantes
tenian sobre el céncer. Se encontré que un significativo 71,9% (N=23), afirmaron tener cierto
entendimiento sobre qué es el cancer. En contraste, el 28,1% restante, equivalente a 9 individuos,

indic6 no tener conocimientos sobre el tema (Tabla 5).

Tabla 5

Saberes previos sobre que es el Cancer de mama de las mujeres indigenas del resguardo

indigena Inga
Sabe usted Alternati Frecuencia Porcentaje (%)
que es el vas (N)
cancer Si 23 71.9
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No 9 28.1
Total 32 100

En relacion a los tipos de cdncer que la poblacion encuestada esta familiarizada, el 28,1%
(N=9) indico tener conocimiento sobre el cancer de mama, mientras que, por otro lado, el 25,0%
(N=8) mencion6 estar informado sobre el cancer de cuello uterino (Tabla 6). Un 21,9%,
correspondiente a 7 individuos, reconocid el cancer de pulmoén (Tabla 6), mientras que un
porcentaje igual, también del 6,3%, admitié no tener conocimiento sobre ningln tipo de céncer.
Respecto al cancer de tiroides, el 9,4% (N=3) afirm¢ estar al tanto de esta enfermedad (Tabla 6).
En cuanto al cancer de piel (Tabla 6), el 6,3% (N=2) sefial6 tener informacion al respecto, y un
6,3% (N=2) indic6 conocer sobre el cancer de cuello y piel. Las respuestas sugieren que existe un
nivel de conciencia e informacion previa sobre el cancer entre las mujeres de la comunidad Inga,

destacando la importancia de esta informacion para la salud (Tabla 6).

Tabla 6
Reconocimiento de tipos de Cancer por parte de las mujeres del Resguardo Inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
™)
Pulmoén 9 28,1
Que tipos de Mama 8 25,0
cancer conoce Cuello 7 21,9
uterino
Tiroides 3 9,4
Piel 2 6,3
Cabeza y 2 6,3
cuello
No sabe 2 6,3
Total 32 100
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En cuanto al conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer de mama, el 65,6% de las
mujeres encuestada (N=21), afirmé tener conocimiento sobre estos, mientras que el 34,4%,
(N=11), indicé no estar familiarizado con tales signos y sintomas. Este dato refleja un aspecto
positivo para la poblacion Inga, ya que una mayoria puede reconocer las caracteristicas asociadas

a los sintomas y signos del cancer de mama (Tabla 7).

Tabla 7
Reconocimiento de signos y sintomas del cancer de mama por parte de las mujeres del

resguardo Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

Signos y Alternativ Frecuencia Porcentaje (%)
sintomas del as N)
Cancer de mama Si 21 65,6
No 11 34,4
Total 32 100

En relacion al conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer de mama, el 78,1% (N=25)
afirmaron indicaron que algunos signos caracteristicos son las masas en los senos, bultos,

seguidamente con un 21,9% (N=7) consideran que es el dolor en las mamas (Tabla 8).

Tabla 8

Signos y sintomas presentados cuando existe presencia de cancer de mama

. Cuales Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
de los Masas 25 78,1
siguientes Dolor 7 21,9
signos y Cambios de tono 0 0
sintomas de piel
considera Enrojecimiento 0 0
que se dan Endurecimiento 0 0
en el delamama
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cancer de Secrecion 0 0
mama?
Salpullido 0 0
Hoyuelos 0 0
No Aplica 0 0
Total 100% 100

Factores de riesgo sobre el cancer

Los factores de riesgo asociados al cancer incluyen una variedad de elementos tanto
endogenos como exogenos. En este sentido, la mayoria de las mujeres encuestadas, con
porcentajes de 43,8%, (N=14) respectivamente, reconocen que los habitos nocivos como el
consumo de tabaco y alcohol son factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama.
Asimismo, destacan la importancia de los antecedentes familiares de céancer, sugiriendo la
posibilidad de que esta enfermedad pueda tener un componente hereditario correspondiente a lo
afirmado en un 31,1% (N=10). Ademas, incluyen la obesidad dentro de los factores de riesgo
identificados. Al analizar estas respuestas, se puede concluir que no solo los habitos personales
de higiene, alimentacion y cuidado de la salud contribuyen al riesgo de cancer de mama, sino

también las condiciones ambientales y la contaminacion externa (Tabla 9).

Tabla 9

Factores de Riesgo para el desarrollo de cancer de mama

Alternativas Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Fumar y Beber 14 43,8
Cual considera Familiares  con 10 31,1
usted que es un antecedentes de

factor de riesgo cancer

para tener cancer Obesidad 6 18,8
Edad 2 6,3
Total 32 100
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El reconocimiento de la importancia de mantener habitos saludables es destacable, ya que el
100% de los encuestados (N=32), afirm6 de manera favorable y con conocimiento, la practica de
habitos de vida saludables como mecanismo primario de prevencion del cancer de mama. Este
consenso undnime subraya la conciencia sobre el valor de las practicas saludables en la

prevencion de esta enfermedad (Tabla 10).

Tabla 10

Uso adecuado de buenos habitos de vida saludable para la prevencion del cancer de mama

Uso adecuado de Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
habitos saludables Si 32 100
No 0 0

Conocimiento sobre Prevencion

El principal método de diagndstico que conoce la poblacion de mujeres ingas respecto al
cancer de mama, es el autoexamen de mama con 56,3 % (N=18), asi mismo saben de la
mamografia como prueba médica para detectar cancer. Es muy importante analizar que el
restante grupo de personas 44,7% (N=14) no tiene nocidn clara de estos métodos de prevencion
siendo este paralelo a saber que hay examenes, pero no con la vital importancia que se deben

realizar regularmente (Tabla 11).

Tabla 11
Conocimiento del diagnostico para la prevencion de cancer de mama por parte de las mujeres

del resguardo Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

Diagnostico Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

para la prevencion Auto examen de 18 56,3

de cancer de mama mama

Mamografia 8 25,0
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Examen clinico 5 15.6
Ecografia 1 3,1
Mamaria
No sabe 0 0,0
Total 32 100

Aunque la mayoria de las personas encuestadas estan familiarizadas con el autoexamen de
mama o las pruebas clinicas como métodos para el reconocimiento del cancer, los datos
recopilados muestran una discrepancia respecto a la frecuencia con que realmente se llevan a
cabo estos examenes. En particular, la mitad de los encuestados con un 50% (N=16), admite no
haber realizado nunca estos procedimientos. Los porcentajes restantes distribuyen
equitativamente entre quienes lo hacen con una frecuencia de cada 3 y 6 meses, sumando un total

de solo 10 personas que siguen esta practica regularmente (Tabla 12).

Tabla 12
Frecuencia de realizacion de examen de deteccion para el cancer de mama por parte de las

mujeres del resguardo Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

Con que Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
frecuencia se ™)
realiza un examen Nunca lo realizo 16 50,0
de deteccion para Anualmente 6 18,8
cancer de mama Cada 3 meses 5 15,6
Cada 6 meses 5 15,6
Total 32 100

En cuanto al conocimiento sobre los tratamientos para el cancer de mama, un significativo
62,4% de los encuestados (N=20), manifestd no estar familiarizado con las opciones de
tratamiento disponibles. Esta falta de conocimiento también se refleja en la comprension sobre
los métodos y la frecuencia de los examenes de deteccion. Si las personas no tienen una

comprension clara sobre este aspecto, es probable que tampoco estén informadas sobre los
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tratamientos especificos, recurriendo a la quimioterapia como el tnico método conocido para
tratar el cancer, mas por su generalizada divulgacién que por un entendimiento detallado de su

aplicacion en el tratamiento del cancer de mama especificamente (Tabla 13).

Tabla 13

Reconocimiento de tratamientos para el cancer de mama

Usted conoce Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
alguno de los No conoce 20 62,4
siguientes Quimioterapia 6 18,8
tratamientos Radioterapia 4 12,5
Extraccion  del 2 6,3

cancer de mama

Medicamentos de 0 0,0
terapia

Total 32 100

Practicas de la medicina tradicional para el cuidado y el mantenimiento de la salud en la

mujer Inga

Respecto a las preferencias sobre el tipo de medicina, la mayoria con un 68,7% (N=22)
prefiere la medicina occidental, mientras que el 31,3% de los encuestados (N=10), muestra
inclinacion hacia la medicina tradicional. Este resultado indica que, aunque existe un aprecio por
las practicas médicas propias de la comunidad, hay una tendencia a optar por la medicina basada

en la investigacion y los avances cientificos (Tabla 14).

Tabla 14
Uso de la medicina en mujeres de la comunidad Inga del corregimiento de San Pedro en

Putumayo

Cual es la Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
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medicina de su Occidental 22 68,7
preferencia Tradicional 10 31,3
Total 32 100

En el estudio sobre el uso de plantas para el cuidado de los senos, se evaluaron cuatro plantas
consideradas relevantes. Los resultados indican que un 62,3% de los participantes (N=20),
desconocen sobre este tema. Paralelamente, el 15,6% reconoce que la calabaza puede ser
beneficiosa (N= 5), porcentaje que se repite tanto para la manzanilla como para la caléndula. El
llantén es sefialado por un 6,3% (N=2) como util. A partir de estos datos, se puede inferir que
aquellos que desconocen sobre el uso de estas plantas probablemente pertenecen a un segmento
mas joven de la poblacion, mientras que los porcentajes menores sugieren la presencia de un

grupo etario mas maduro, posiblemente entre los 40 y 50 afios (Tabla 15).

Tabla 15

Conocimiento de plantas para el cuidado de los senos por parte de las mujeres indigenas inga

Que plantas Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
sirven para el No sabe 20 62,5
cuidado de los Calabaza 5 15,6
senos Manzanilla- 5 15,3
Caléndula
Llantén 2 6,3
Total 32 100

Se observo que, en lo referente a las tradiciones indigenas asociadas a la salud, el 43,7%
(N=14), se inclina por el cultivo de plantas medicinales propias en la chagra, reflejando una
practica ampliamente adoptada dentro de la comunidad una proporcion significativa de los
participantes muestra preferencia por practicas tradicionales. El 28,1% de los encuestados (N=9)
valora especialmente la toma de Yagé y la realizacion de armonizaciones, aspectos distintivos de
la cultura de la comunidad Inga. Por otro lado, un mayor porcentaje. Ademas, el 18,2% de los

participantes (N=6) se dedica al cultivo de sus propios alimentos en este mismo espacio agricola
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tradicional, conocido como “chagra”. Sin embargo, un 9,4% (N=3) de los encuestados indica no

participar en ninguna de estas practicas tradicionales (Tabla 16).

Tabla 16

Tradiciones utilizadas por las mujeres de la comunidad inga en relacion a la salud

Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Cultiva sus 14 437
Que tradiciones propias plantas

tiene el resguardo medicinales en la

indigena en cuanto chagra

a la salud Toma de Yagé y 9 28,1
realiza
armonizaciones
Cultiva sus 6 18,8

propios  alimentos

en la chagra

No lo practica 3 9,4
Total 32 100

En esta parte de la encuesta, se resaltd la importancia de la concientizacion acerca del cancer
de mama. De manera undnime, el 100% de las mujeres encuestadas (N=32) enfatizo la vital
importancia de promover y discutir temas relacionados con la prevencion del cancer de mama
dentro de la comunidad Inga. Este consenso refleja una preocupacion colectiva, especialmente
dado que la comunidad carece de acceso adecuado a servicios de salud. La falta de conocimiento
y atencion puede llevar a ignorar signos criticos de advertencia. Por ello, las participantes
consideran crucial la difusion de informacion sobre esta enfermedad, para poder tomar medidas

preventivas efectivas y oportunas (Tabla 17).
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Tabla 17

Importancia de la educacion sobre el cdancer de mama en la comunidad inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

Considera Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
importante la Si 32 100
educacion sobre el No 0 0

cancer de mama.

Total 32 100

Respecto a la recepcion de informacidon por parte de entidades de salud, el 62,5% de los
encuestados (n=20), ha participado en charlas o conferencias sobre el cancer de mama. Este dato
indica que existe un esfuerzo por parte de las instituciones de salud para educar y promover el
cuidado entre las mujeres ingas, contribuyendo a su bienestar y conocimiento sobre el tema. Sin
embargo, atin queda un 37,5% (N=12) no ha tenido acceso a esta informacion vital. Por lo tanto,
se subraya la importancia de continuar con la labor de divulgacion y formacion en prevencion

primaria, asegurando que todas las mujeres de la comunidad estén plenamente informadas (Tabla
18).

Tabla 18

Conocimiento adquirido por parte de las mujeres del resguardo Inga a través de charlas

sobre cancer de mama

2Ha recibido Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
charlas que
ofrecen las Si 20 62,5
entidades de salud No 12 37,5

Total 32 100

La encuesta también abordo la frecuencia con la que las mujeres ingas reciben capacitacion

sobre la prevencion del cancer de mama, revelando una notable deficiencia en este ambito. Se
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constatd que menos del 59,3% de las mujeres (N=19) reciben formacion sobre este tema de
manera anual, lo cual indica una falta de capacitacion regular. Un 31,3% de las encuestadas
(N=10) indicé no recibir formacién alguna que les permita adquirir un conocimiento amplio
sobre la prevencion del cancer de mama. Ademas, solo un 9.4% menciond haber sido capacitado
cada seis meses (N=3), y sorprendentemente, no se reportd ninguna capacitacion de forma
mensual, lo que subraya la escasez de informacion y orientacion disponible para estas mujeres.
Esta situacion resalta la necesidad de incrementar y mejorar las estrategias de educacion y
prevencion dirigidas a las mujeres de la comunidad inga en el corregimiento de San Pedro en

Colon Putumayo, para empoderarlas en el manejo y la prevencion de esta enfermedad (Tabla 19).

Tabla 19
Frecuencia de capacitaciones en relacion al cancer de mama en el resguardo Inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

Con que Alternativas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
frecuencia es Cada ano 19 59,3
capacitado frente a Nunca 10 31,3
la prevencion del Cada 6 meses 3 9,4
cancer Cada mes 0 0,0

Total 32 100

2.1.2. Anadlisis Segundo Objetivo

Encuesta realizada para la obtencion y reconocimiento de saberes previos: Se realizd una
encuesta para evaluar el nivel de conocimiento de las 32 mujeres participantes del resguardo inga
del corregimiento de San Pedro en Colon, Putumayo sobre el cancer de mama, este fue utilizada

anteriormente para dar respuesta al objetivo nlimero uno.

Al identificar el bajo nivel de conocimientos obtenido en el instrumento de recoleccion de
primer objetivo en la poblacion encuestadas, Se realizd la charla, la cual comenz6é con una

dindmica rompe hielo para poder integrar al grupo, asi fue como se dio inicio a este espacio,
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donde se abord6 conceptos generales sobre el cancer, primordialmente enfocados el cancer de
mama. Se realizé mayor hincapié en los sintomas, factores de riesgo, diagnostico y tratamiento de
esta enfermedad, y como actividad practica se hizo una demostracion del autoexamen mamario
con un maniquies de las mamas, para este se utiliz6 el contenido visual como lo son carteleras,
infografias que estaba pegado en la pared para lograr mayor compresion, dentro de este
instrumento se podia identificar los pasos adecuados a seguir, por otro lado, se compartidé una
infografia en relacién a la mamografia y ecografia. Ademas, se organizé un dialogo de saberes
donde cada participante dio a conocer las diferentes perspectivas sobre la informacion recibida y

los aprendizajes adquiridos.

Figura 3

Charla de sensibilizacion y promocion sobre la prevencion de cancer de mama

Sensibilizacion a la poblacién objetivo: Para sensibilizar de las 32 mujeres pertenecientes al
resguardo indigena inga, se realizaron sesiones informativas con los diferentes grupos de edad los
cuales oscilaban entre las edades de 20 a 30 y de 40 a 50 conformado por jovenes y mujeres
adultas, se optd primordialmente realizar trabajo de campo, asi mismo por contenido visual
como carteleras , asi mismo se hizo uso de un maniqui con la forma de seno para poder explicar

mas detalle el procesos de autoexamen de mama, junto con material impreso que estuvo pegado
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en las paredes para mayor visualizacion, asi también el folletos e infografias, para educar sobre

sintomas, signos, factores de riesgo y autoexamen mamario.

Figura 4

Trabajo de campo realizado con las mujeres Inga del corregimiento de San Pedro

Explicacion del autoexamen de mama: Las mujeres del resguardo fueron instruidas tanto en
la teoria como en la practica sobre la realizacion adecuada del autoexamen de mama. Se
utilizaron recursos como la creacion de maniquies en forma de senos para facilitar la explicacion
del proceso paso a paso. Ademas, se emplearon herramientas informativas para explicar

detalladamente, de manera grupal e individual, cada paso del procedimiento.
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Figura 5

Maniqui realizado para explicacion de autoexamen de mama

Acto significativo: Se llevod a cabo una actividad grupal que consisti6 en la creacion de un
arbol denominado "El arbol de la esperanza". En esta actividad, las participantes pintaron sus
manos de color rosa, simbolizando la lucha contra el cancer de mama. Al colocar cada mano en el
arbol, cada participante agrego una frase de autoayuda. Este ejercicio permitié reflexionar sobre
la importancia de la prevencion y promocion de la conciencia sobre esta enfermedad. También se
realizé ceremonias de limpia y purificacion desde de los uso y costumbres de la comunidad Inga
donde, se reconocid los saberes ancestrales utilizados dentro de esta, y como a través de sus
creencias se puede evitar y tratar este tipo de enfermedades como lo es el cancer de mama, el cual
pueda afectar a las mujeres de esta comunidad, y como el uso tradicional de estas précticas puede

aportar.

Figura 6

Acto conmemorativo cancer de mama
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Figura 7

Ceremonias de limpieza y purificacion mujeres Inga

Aplicacion encuesta sobre experiencia vivenciada, aprendizajes adquiridos, entre otros,
dentro de la charla realizada: Para concluir, cada participante completd una encuesta que
constaba de seis preguntas relacionadas con la charla ofrecida. Esta encuesta evalu6 el nivel de
satisfaccion con la sensibilizacion, incluyendo el material proporcionado y utilizado, asi como el
tiempo y las estrategias empleadas, la metodologia implementada y el nivel de claridad sobre el
tema. Ademas, se exploro la posibilidad de ampliar el conocimiento adquirido para el desarrollo
personal. Finalmente, se tuvo en cuenta la opinion de las participantes respecto a recibir mas
sensibilizaciones sobre estos temas en su comunidad. Los resultados obtenidos fueron en su

mayoria positivos.

2.1.3. Anadlisis del tercer objetivo

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se aplica nuevamente, una encuesta como método de
recoleccion e informacion, a las 32 mujeres pertenecientes al resguardo indigena Inga en el
corregimiento de San Pedro, para esta se acogieron siete preguntas claves e indispensables, esto

con el fin de lograr el contraste de la aprension del conocimiento de la poblacion intervenida.

Signos y sintomas del Cancer de Mama

En relaciéon al conocimiento de los signos y sintomas del cancer de mama entre las

participantes, se observa que antes de la intervencion, el 65,6% las reconocian, siendo este el
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porcentaje mas alto, mientras que el 34,4% afirmaban no conocerlos. Después de la intervencion,
se volvid a encuestar al mismo grupo y los resultados fueron mayormente favorables, ya que el

100% reconocid6 los signos y sintomas caracteristicos del cancer de mama. (Tabla 20).

Al observar si conocen que es cancer de prostata después de, el 93,84% (61) si y por otro lado
tan solo el 6,15% (4) no; y en relacion al concepto de cancer de prostata un 84,62% (55) si tiene
claro esta definicidon que es una enfermedad que forma células malignas en la prostata, 9,23% (6)
creen que es una enfermedad que forma células cancerosas en el glande, 1,54% (1) secrecion
blanca en la orina, 1,54% (1) sangrado en la prostata y 3,08% (2) no marcaron. Es evidente que la

informacion dada si dejo clara la definicion.

Tabla 20
Signos y sintomas del cancer de mama en la poblacion de mujeres del resguardo Inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

Signos y sintomas Alternativas Antes de la Después de la
del Cancer de mama intervencion (%) intervencion (%)
Si 65,6% 100
No 34,4% 0
Total 100% 100

Reconocimiento de algunos sintomas y signos presentes en el cincer de mama

"En relacién al conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer de mama, es importante
destacar que antes de la intervencion realizada, las participantes principalmente reconocieron con
masas 78,1% como uno de los sintomas, mientras que un porcentaje menor 21,9% menciono el
dolor en las mamas como un sintoma (Tabla 21). Esto indica un conocimiento limitado sobre
estos signos o sintomas. Sin embargo, después de la intervencion, las participantes demostraron
un mayor acierto al identificar algunos de los signos y sintomas mencionados en las sesiones de
sensibilizacion, charlas y trabajo de campo realizadas. Se observé que un alto porcentaje 62,9%

reconocid el endurecimiento de las mamas como un sintoma caracteristico, seguido de los
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cambios en el tono de la piel 20,6%, enrojecimiento 10,9% y secrecion con un 4,6%. Estos
resultados muestran el impacto positivo de la informaciéon proporcionada en los diferentes

espacios de aprendizaje (Tabla 21).

Tabla 21
Signos y sintomas presentes cuando se contrae cancer de mama en la poblacion de mujeres

del resguardo Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

(Cuales de los Alternativas Antes de la Después de la
siguientes signos intervencion (%) intervencion (%)
y sintomas Endurecimiento de la 0 62,9

considera que se mama

dan en el cancer Cambios de tono de 0 20,6
de mama? piel
Enrojecimiento 0 10,9
Secrecion 0 4.6
Hoyuelos 0 0
Salpullido 0 0
Masas 78,1 0
Dolor 21,9 0
No Aplica 0 0
Total 100 100

Riesgo de presentar cancer de mama

En cuanto al conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama entre las mujeres
encuestadas, antes de la intervencion, la mayoria con un 43,6% identificaba los antecedentes
familiares como un factor de riesgo. Ademads, un porcentaje significativo de las encuestadas
correspondiente al 31,3% mencionaba el consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y la edad

como posibles influencias en la aparicion del cancer de mama. Sin embargo, después de la
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intervencion, la percepcion cambidé notablemente, con un 93,8% de las participantes
reconociendo que los antecedentes familiares pueden contribuir mayormente al desarrollo del

cancer de mama (Tabla 22).

Tabla 22
Factores de riesgo para tener cancer identificados por las mujeres del Resguardo Inga del

corregimiento de San Pedro en Putumayo

Alternativas Antes de la Después de la
intervencion (%) intervencion (%)
Cual considera Familiares con 31,1 93,8
usted que es un antecedentes de
factor de riesgo cancer
para tener cancer Fumar y Beber 43,8 3,12
Obesidad 18,8 0
Edad 6,3 0
Total 100 100

Acciones para la disminucion del riesgo de enfermarse de cancer de mama

Los resultados sobre los métodos utilizados para el diagnostico del cancer de mama muestran
antes de la intervencion que el 56,3% de las mujeres afirmaban que es el auto examen de mama,
el 25,0% la mamografia, el 15,6 % el examen clinico y ecografia mamaria el 3,1%y ninguna de
las encuestadas respondié que no sabia o no responden segun la Tabla 10.Al preguntar después
de la intervencion sobre método de prevencién temprana del cancer de mama, el 50,2% indico
la realizacion de una mamografia anual a partir de los 40 afios, el 41,5% la ecografia mamaria por

ultimo, el 8,3% senalo el autoexamen de mama.
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Tabla 23
Métodos utilizados para el diagnostico de prevencion de cancer de mama en la poblacion de

mujeres Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

Diagnéstico Alternativas Antes de la Después de la
para la prevencion intervencion (%) intervencion (%)
de cancer de mama Auto examen de 56,3 8.3

mama
Mamografia 25,0 50.2
Examen clinico 15,6 0
Ecografia 3,1 41,5
Mamaria
No sabe 0,0 0
Total 100 100

Datos sobre autoexploracion de mama

En cuanto al tratamiento para el cancer de mama, el 65,3% cree que, mediante quimioterapia,
el 20,8% considera que, mediante medicamentos de terapia, el 13,9 % a través de la extraccion
del cancer de mama, estos resultados totalmente variables en relacion a la primera intervencion

realizada (ver Tabla 12).

Tabla 24
Conocimiento de tratamientos para el cancer de mama en la poblacion de mujeres del

Resguardo Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

Usted conoce Alternativas Antes de la Después de la
alguno de los intervencion (%) intervencion (%)
siguientes No conoce 62,4 0
tratamientos Quimioterapia 18,8 65,3

Radioterapia 12,5 0
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Extraccion  del 6,3 13.9
cancer de mama

Medicamentos de 0 20,8

terapia

Total 32 100

Los datos encontrados dentro de la frecuencia de realizacion de el examen de deteccion para
cancer de mama se encontraron que las mujeres encuestadas en un 62% los realizara anualmente
mientras que con un porcentaje menor el 38% lo practicara cada tres meses, de acuerdo a la

primera intervencion (ver Tabla 19) muestra mayor variabilidad (Tabla 25).

Tabla 25
Frecuencia de realizacion de examen de deteccion de cancer de mama en la poblacion de

mujeres del Resguardo Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo

Con que Alternativas Antes de la Después de 1la
frecuencia se intervencion (%) intervencion (%)
realiza un examen Nunca lo realizo 59,3 0
de deteccion para Anualmente 31,3 62
cancer de mama Cada 3 meses 9,4 38

Cada 6 meses 0,0 0

Total 100 100

Los resultados de la encuesta de satisfaccion en relacion a las mujeres participantes, una vez
implementada la campafia de promociéon y mantenimiento de la salud se evidencié que el 78,1%
de las encuestadas manifestaron que estuvieron totalmente de acuerdo con el material utilizado en
la sensibilizacion y el 21,8 % estuvo de acuerdo con el material brindado. En el segundo item
sobre la duracién de la charla el 75% de las participantes respondieron que estuvieron totalmente
de acuerdo con la duracion de la charla mientras que el 25% expresaron que estaban de acuerdo
con la duracion de la charla. Para el tercer item acerca de las estrategias de sensibilizacion, el

71,8% de las participantes afirmo que estuvo totalmente de acuerdo con la metodologia usada,
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mientras que el 25% estuvieron de acuerdo, siendo asi el 3,13% afirma estar totalmente en
desacuerdo. El cuarto con respecto a la claridad de la charla por parte de los capacitadores, 59,3%
de las mujeres manifestaron que esta fue totalmente clara y el 37,5% manifest6 estar de acuerdo
en que la charla ofrecida fue clara, por otra parte, el 3,12% esta totalmente en desacuerdo. Ahora
bien, frente al conocimiento si se puede aplicar en la vida cotidiana, el 68,7% estuvo totalmente
de acuerdo y el 31,2% estuvieron de acuerdo con este item. Finalmente, 65,6% de las
participantes manifestaron estar totalmente de acuerdo con seguir realizando este tipo de
sensibilizaciones en la comunidad mientras que el 34,3% estuvo de acuerdo con seguir realizando

estas sensibilizaciones.

Tabla 26
Encuesta de satisfaccion a las mujeres participantes del resguardo Inga del corregimiento de

San Pedro en Putumayo

Charla de sensibilizacion

Preguntas Grupo 1
%
El material que se brind6 durante la sensibilizacion fue
util.
De acuerdo 21,8
Totalmente de acuerdo 78,1
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 0
Total 100

La duracion de la charla y estrategias de sensibilizacion

fue la adecuada para este tema

De acuerdo 25,0
Totalmente de acuerdo 75,0
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 0
Total 100
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Las estrategias de sensibilizacion fue una buena

metodologia.
De acuerdo 25
Totalmente de acuerdo 71,8
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 3,12
Total 100

Fue clara la charla por parte de los capacitadores

De acuerdo 37,5
Totalmente de acuerdo 59,3
En desacuerdo 0

Totalmente en desacuerdo 3,12
Total 100

Esta de acuerdo que el conocimiento adquirido es

aplicable para su desarrollo personal

De acuerdo 31,2
Totalmente de acuerdo 68,7
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 0
Total 100

Esta de acuerdo que en su comunidad se hicieran mas

sensibilizaciones acerca de estos temas

De acuerdo 343
Totalmente de acuerdo 65,6
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 0
Total 100
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2.2. Discusion

El desarrollo de este estudio nace bajo el interés por identificar el grado de conocimiento del
cancer de mama en la poblacion de mujeres del Resguardo Inga del corregimiento de San Pedro,
poblacion donde se llevo a cabo el proceso de esta investigacion y se determind que a pesar de
estar ubicado cerca de una cabecera municipal y contar con un centro de salud no cuenta con
atencion de profesionales, falta estrategias de promocion y prevencion de por parte de las
prestadoras de salud, determinando que el sistema de salud es precario lo cual es una de las
causas por las cuales la poblacion no cuenta con los conocimientos basicos sobre el cancer de
mama, saben que existen diversos tipos de cancer, mas sin embargo no conocen sobre sus
sintomas, signos y factores riesgo pero sobre todo no conocen de los tratamientos del cancer de
mama, otra barrera son sus creencias y costumbres, porque prefieren la medicina tradicional y
realizar sus practicas caseras para atender sus enfermedades, a esta falta de cocimiento se suma
las condiciones socio econdmicas ya que para movilizarse y buscar atencion medica genera

gastos que no pueden cubrir.

La radio nacional de Colombia (2022) en uno de sus articulos da a conocer que expertos de la
Liga Colombiana Contra el Cancer, en alianza con la Fundacion Avon para las Mujeres, iniciaron
una campana por comunidades vulnerables de 15 ciudades del pais, para promover las estrategias
de deteccion temprana a través de acciones pedagogicas. Una de estas poblaciones son mujeres
de la comunidad indigena del pueblo Embera Katio, ubicado en el corregimiento Manantiales, a
50 minutos del municipio de Tierralta, Cordoba, quienes por primera vez accedieron a los tres
pasos que salvan vidas: autoexploracidon mamaria, chequeo clinico y mamografia, donde
determinaron que muchas colombianas no acceden a la mamografia por multiples razones que
van desde el desconocimiento de la importancia de esta, ayuda diagnostica, mitos, dificultad para
desplazarse hasta lugares donde haya mamografo o por temas culturales, como lo evidenciamos

con esta poblacion Embera.

Es por ello que esta investigacion ha permitido evaluar el nivel de conocimiento en un grupo
de mujeres sobre diversas dimensiones relacionadas con el cancer de mama, incluyendo factores

de riesgo, diagndsticos para su reconocimiento y la practica del auto examen de mama. En la
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primera dimension, que se refiere al conocimiento sobre el cancer, se observd que el grupo de
participantes, compuesto por mujeres de entre 20 y 30 afios y de 40 a 50 afos, mostré un mayor
grado de conocimiento en cuanto a su identificacion (71,9%), mientras que una minoria aun
desconocia aspectos relacionados con esta enfermedad (28,1%). Esto evidencia que la promocion
y prevencion del cancer esta arraigada en la sociedad, ya que la mayoria de las personas pueden
identificarlo debido a su preocupacion por contraerlo, asi como a las experiencias vividas con
familiares, conocidos y otros individuos que hayan padecido esta enfermedad, siendo asi Salazar
et al. (2013) afirman que la promocion de la salud, la prevencion, el diagndstico precoz, y el
tratamiento integral y oportuno son las estrategias fundamentales para el control del cancer.
Ademas dentro de esta investigacion se destacd los diferentes tipos de cancer, en el cual se hizo
mencion al cancer de mama (25,0%) el eje central de la investigacion, segun estudios publicados,
en la Region de las Américas se ha producido un incremento importante de la incidencia y la
mortalidad de este cancer en los tltimos 30 afos, segiin Gonzélez et al. (2013).Por tanto dentro
del reconocimiento se indago sobre sobre los signos y sintomas caracteristicos del CM, la mayor
parte de la informacidn recolectada se encamina y se caracteriza por corresponder a masas y
dolor, segun de Oliveira et al. (2020), muchas mujeres relacionan el cancer de mama unicamente
con la percepcidon de nddulos mamarios, sin considerar otros signos y sintomas de la enfermedad.
Este enfoque es acertado, ya que dentro de la informacion recopilada en el estudio se evidencid
que las participantes (78,1%) reconocian la presencia de nédulos mamarios como un indicador
predominante de la enfermedad, Este hallazgo destaca la importancia de educar a las mujeres
sobre los diversos signos y sintomas del cancer de mama y la conveniencia de realizar este tipo
de investigaciones, pues el poder concientizar sobre otras manifestaciones como cambios en la
piel de la mama, secreciones anormales del pezon, hinchazon o enrojecimiento, puede contribuir
a una deteccion mas temprana y, por lo tanto, a mejores resultados en el tratamiento y prondstico

de la enfermedad.

Por otra parte, en relacion al conocimiento sobre los factores de riesgo, los resultados
observados en esta investigacion revelaron que las mujeres participantes identificaron los habitos
nocivos, como el consumo de tabaco y alcohol (43,8%), como los principales factores de riesgo
para el desarrollo de cancer de mama. Esta percepcion resalta la importancia de la

concientizacion sobre los comportamientos y estilos de vida que pueden aumentar la
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susceptibilidad a esta enfermedad. Coincidiendo Meneses-Echévez et al. (2018) el cancer de
mama esta estrechamente ligado a factores de riesgo asociados con un estilo de vida no saludable.
Entre estos factores se encuentran el habito de fumar, el consumo excesivo de alcohol, 1a falta de
actividad fisica y una dieta desequilibrada. Estos hallazgos subrayan la necesidad de promover
cambios en el estilo de vida y hébitos de salud mds saludables para reducir el riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Ademads, los informes del Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia 2012-2021 también respaldan la importancia de abordar estos factores de riesgo en

la prevencion y control del cancer de mama.

Dentro del reconocimiento de métodos de diagndstico del CM, es crucial destacar que, segun
estudios realizados, la mamografia sigue siendo el método mas indicado. Este procedimiento
permite la deteccion incluso en la fase asintomatica de la enfermedad, lo que reduce
significativamente el riesgo de un diagnéstico tardio, ademds es importante sefialar que las
mujeres que realizan la autoexploracion mamaria muestran mayores actitudes preventivas en
relacion con la deteccion del cancer de mama segun de Oliveira et al. (2020). En relacion a la
investigacion mencionada anteriormente, el autoexamen de mama fue identificado como un
método de diagndstico (56,3%) por las participantes, lo que respalda la efectividad de este
enfoque en la deteccion temprana de la enfermedad. Asimismo, es relevante resaltar que el
conocimiento sobre la mamografia también fue evidente entre las mujeres de la comunidad Inga
(25,0%) reconociéndolo como método de diagnostico. Esto subraya la importancia de promover
la conciencia y el acceso a este procedimiento, ya que desempefia un papel crucial en la deteccion

temprana y el tratamiento oportuno del cancer de mama.

Cabe recalcar un factor de importancia, el cual es la realizacion de exdmenes de deteccion de
cancer de mama. Es preocupante la carencia del uso preventivo de estos examenes y la baja
frecuencia con la que se realizan, lo que conlleva a una problematica significativa. En Colombia,
los casos de cancer de mama suelen diagnosticarse en estados avanzados de la enfermedad, y solo
una minoria de mujeres examinan sus senos mensualmente seglin lo afirma Meneses-Echavez et
al. (2018). En cuanto a los resultados obtenidos, las mujeres de la comunidad Inga mayormente
no se han realizado nunca un examen de detecciéon de CM (50,0%), segun lo citado, este hallazgo

refleja la falta de atencidon que se presta y subraya la necesidad urgente de promover la conciencia
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y la importancia de la deteccion temprana del cancer de mama en esta poblacion. Es fundamental
implementar estrategias efectivas de educacion y sensibilizacion para fomentar la realizacion
regular de exdmenes de deteccion y mejorar asi las tasas de diagnostico, lo que a su vez puede

salvar vidas y reducir la carga de la enfermedad en la comunidad Inga y en la sociedad en general.

Siendo asi, este estudio evidencid que la intervencion educativa y la adquisicion de
informacion a través de la encuesta realizada a las mujeres de la comunidad, result6 efectiva en
mejorar el conocimiento sobre la definicion del cancer de mama, sus causas asociadas, factores
de riesgo y todo lo relacionado con el autoexamen mamario. Finalmente, esta investigacion
subraya la importancia de implementar estrategias de educacion y concienciacion como
herramientas fundamentales para promover el cuidado de la salud y la deteccion temprana del
cancer de mama en comunidades de cualquier sector. Al proporcionar informacién precisa y
accesible, se puede capacitar a las mujeres para que tomen decisiones informadas sobre su salud
y adopten practicas preventivas. En este sentido, la intervencion educativa aporta como una

medida efectiva y necesaria para abordar las brechas de conocimiento y mejorarlo.

Este estudio corresponde a la primera campafia de prevencion y mantenimiento de la salud
relacionada con el cancer de mama, disefiada y dirigida hacia las mujeres pertenecientes al

resguardo indigena Inga del corregimiento de San Pedro en Putumayo.

Haciendo énfasis en el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) este se enfoca en la Ruta
Integral de Atencion en Salud para poblacién en riesgo o con diagnéstico de cancer de mama
dandolo a conocer como un instrumento establecido y amparado desde la Resolucion 3280 de
2016, este orientado para la gobernanza del céncer, la intervencidon de poblaciones colectivas e

individuales de proteccion especifica, deteccion temprana y educacion para la salud.

En este sentido, se disefid una estrategia integral para promover y mantener el cuidado de la
salud dirigida a 32 mujeres. Estas estrategias, enfocadas en fomentar y generar mayor
concientizacion sobre el cancer de mama, los cuales son esenciales ya que facilitan el aprendizaje
de diversos aspectos relacionados a la prevencion, el diagnostico temprano y el acceso a

tratamientos adecuados. Es asi que esta investigacion se llevd a cabo desde una perspectiva
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centrada en medidas preventivas en salud y educacion, junto con campanas de sensibilizacion,
trabajo de campo y actividades que incluyeron charlas, actos significativos y culturales, para

fortalecer los conocimientos adquiridos.
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3. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en las mujeres de la comunidad Inga del
corregimiento de San Pedro en “Colon” Putumayo, fue positivo en comparacion a la informacion

obtenida en la frecuencia de realizacion de examen para la deteccion del cancer de mama.

El conocimiento acerca de la practica del autoexamen de mama, refleja el impacto positivo de
la intervencion realizada en la autonomia de las mujeres en cuanto a su salud. Al dotarlas con los
conocimientos y habilidades necesarias para realizar el autoexamen de manera efectiva, se les
capacita para detectar cualquier cambio o anomalia en sus senos de manera temprana, lo que a su
vez puede llevar a un diagndstico precoz y a un tratamiento oportuno del cancer de mama,

mejorando asi sus perspectivas de salud a largo plazo.

La receptividad por parte de los participantes resalta la importancia y efectividad de las
iniciativas de sensibilizacion y educacién en las participantes. La disposicion para seguir
involucrados y recibir informacion adicional indica un fuerte compromiso con la promocion y la

prevencion del cancer de mama.

Es importante resaltar el profundo interés de las mujeres de la comunidad inga en el
fortalecimiento de estos temas, puesto que es fundamental para empoderarlas y proporcionarles
las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud, logrando asi
aumentar la conciencia y el conocimiento sobre la prevencion y deteccion temprana del cancer de

mama
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4. Recomendaciones

Se recomienda, promover la participacion de entidades publicas como privadas para la
implementacidon de estrategias preventivas para el cadncer de mama, es importante que estas
estrategias estén disefiadas de manera inclusiva y culturalmente sensible, teniendo en cuenta las

necesidades y realidades especificas de las comunidades a las que se dirigen.

Se recomienda implementar intervenciones educativas que lleguen a poblaciones mas jovenes,
como los adolescentes, es crucial brindarles informacion para contextualizar el tema relacionado

con el cancer de mama y concienciarlos sobre la importancia de su prevencion.

Se recomienda la ejecucion de iniciativas o campanas que aborden el tema del cancer de
mama de manera integral teniendo en cuenta una metodologia educativa, asi mismo actividades
fisicas, basadas y orientadas desde la nutriciéon y promocion de estilos de vida saludables para el

reconocimiento de adoptar un enfoque completo para su prevencion.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

INVESTIGACION TITULADA:
PROMOCION Y PREVENCION EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS SOBRE EL CANCER
DE MAMA DE LA COMUNIDAD INDIGENA INGA DEL CORREGIMIENTO DE SAN
PEDRO — COLON PUTUMAYO PERIODO 2023-A.

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

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

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 Cuestionario

Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene como OBJETIVO

GENERAL. Informar y orientar mediante una estrategia educativa a las mujeres entre 20 y 50

afios de la comunidad Inga del corregimiento de san pedro- Coléon Putumayo, sobre la
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importancia de la promocioén y prevencion del cancer de mama en el periodo 2023. En la
investigacion se incluirdn participantes mujeres indigenas de la comunidad indigena Inga,
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 realizara una
ENCUESTA/CUESTIONARIO/OTRO para recolectar informacion relacionada con
EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO A DESARROLLAR.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por Adriana Irene
Chamorro Ruiz (Asesora), Enid Magali Paz Duarte (Estudiante). Cualquier inquietud que

Usted tenga puede comunicarse al teléfono celular 3225242230, en la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La ENCUESTA/CUESTIONARIO/OTRO que incluye la obtencién de
informacion sobre SUS DATOS, TIPO DE DATOS, 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 algin tipo de alteracion en las dreas indagadas,

se le dara a conocer para que pueda utilizar dicha informacion en su Encuesta.

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

publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.
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Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
que firmar ningin documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendrd que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en

el momento que

lo considere podré solicitar informacién sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. 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 hard entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que 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.
Fecha Nombre Firma Nimero de | Numero de Rol
identificacio celular Participante
n / testigo
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Anexo B. Encuesta

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA
INVESTIGACION TITULADA
PROMOCION Y PREVENCION EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS SOBRE EL CANCER DE
MAMA DE LA COMUNIDAD INDIGENA INGA DEL CORREGIMIENTO DE SAN PEDRO
— COLON PUTUMAYO PERIODO 2023-A.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en las mujeres entre 20 y 50 afios de la

comunidad Inga del corregimiento de San Pedro -Coloén Putumayo.

Lugar de aplicacion:

Fecha:

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta este cuestionario cuenta con (21) preguntas,
marque con una (X) la opcion que usted crea que sea la correcta.
Este instrumento ha sido creado teniendo en cuenta el articulo de investigacion salud en las

mujeres. Rendon A. Llano, et al (2019).

Caracterizacion sociodemografica
1. Genero
a) Femenino Masculino

2. ¢Qué edad tiene?

3. Grupo étnico al que pertenece:
a) Ingas

b) kamentsa

c) Quillasingas

d) Renacer de los Pastos

e) Otro cual
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4. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada

¢) Union libre

5. Nivel de estudios:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Bachillerato
d) Tecnologo

e) Universitario

f) Ninguno

6. Ocupacion

7. A que empresa de salud pertenece
a) Mallamas

b) AIC

c) Emssanar

d) Otra

e Conocimiento general del cancer

8. Sabe usted que es el cancer
a) Si b) No

9. ;(Qué tipos de cancer conoce? Seleccione una o varias respuestas:
a) Pulmoén
b) Mama
¢) Cuello Uterino
d) Piel
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e) Tiroides
f) Cabeza y Cuello
g) No sabe

10. ;Conoce usted sobre los signos y sintomas del cancer de mama?

a) Si b) No

e Factores de riesgo

11. Cual considera usted que es un factor de riesgo para tener cancer.

e Fumar y beber

e Familiares con antecedentes de cancer
e Edad

e Obesidad

e Nosabe

12. Cree usted que los buenos hébitos de vida saludable como: ;Practicar actividad fisica al menos 30
minutos diariamente, no consumir azicares y grasas, mantener un peso adecuado y la alimentacion
sana, son indispensables para la prevencion del cancer de mama?

a) Si b) No

e Conocimiento sobre prevencion

13. Conoce usted alguno de los siguientes métodos diagndstico para la prevencion del cancer de mama:
a) Autoexamen de mama
b) Examen clinico
¢) Mamografia
d) Ecografia mamaria

e) No sabe

si en la anterior respuesta marco que conoce sobre el auto examen. jsabe como se realiza?
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14. ;Con qué frecuencia se realiza un examen de deteccion para cancer de mama?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Anualmente
d) Nunca lo realizo
15. ;usted conoce alguno de los siguientes tratamientos?
a) Radioterapia
b) Quimioterapia
¢) Medicamentos de terapia
d) Extraccion del cancer de mama
e) Noconoce
16. ;cual es la medicina de su preferencia?

a) Medicina Tradicional
b) Medicina Occidental

17. ;(Sabe usted que plantas medicinales sirven para el cuidado de los senos?

18. Qué tradiciones tiene el resguardo Indigena con relacion al cuidado de la salud?

19. ;Considera importante la educacion en este tema

a) Si b) No
20. A recibido charlas que ofrecen las entidades de salud.
a) Si b) No

21. Con que frecuencia es capacitado frente a la prevencion del cancer

iGracias por su Colaboracion!
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Anexo C. Cuestionario

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

PROMOVER Y ORIENTAR MEDIANTE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Y DE
SENSIBILIZACION CON MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE LA COMUNIDAD
INDIGENA INGA DEL CORREGIMIENTO DE SAN PEDRO - COLON PUTUMAYO,
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA PROMOCION Y PREVENCION DE CANCER DE
MAMA

Objetivo: Contrastar la aprension del conocimiento de la estrategia educativa aplicada a las
mujeres.

INSTRUCTIVO: En este cuestionario encontrard una serie de preguntas a las cuales debe
calificar la sensibilizacion con respecto al cancer seno.

1. Que opcion considera usted correcta en cuanto a la definicion de Cancer de mama:
a) Esuna enfermedad la cual las células de la mama se multiplican sin control

b) Son masa y bultos en el seno

¢) Enrrojecimiento de alguna parte del seno

d) Es un crecimiento maligno

2. (Cudles son los sintomas y signos del cancer de mama?

a. Endurecimiento del seno, bultos, hoyuelos, hendiduras.

b. Enrojecimientos, secrecion, retraccion del pezon, crecimiento de venas.

c. Piel de naranja, masa, cambio de forma del seno, erosion cutanea

d. Todas las anteriores

3. ¢(Quienes tienen un riesgo alto de presentar cancer de mama?
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Antecedentes familiares de cancer de mama
Tomar alcohol

No mantenerse fisicamente activo
Edad

Obesidad

Todas las anteriores

(Qué podria hacer usted para disminuir el riesgo de enfermarse de cancer de mama?
Evitar beber alcohol en exceso

Evitar fumar

Realizar actividad fisica al menos una vez a la semana

Tener habitos alimenticios saludables

Todas las anteriores

(Cuales son el paso a paso de la autoexploracion de mama?

Frente al espejo observa si el tamafio de los senos, si hay hoyuelos, desviaciones o

enrojecimientos.

Manos tras de la cabeza y observa si hay hundimientos en la piel y el pezon. También si

hay masas o abultamientos.

Con el mismo fin del paso anterior, coloca las manos sobre las caderas y presiona

firmemente hacia abajo.

Levanta el brazo izquierdo y con la mano derecha toca en forma circular con los dedos

alrededor de la mama y viceversa.

Acostada boca arriba y con el brazo izquierdo bajo la cabeza, con la mano derecha palpe

el seno en busca de anomalias
Todas las anteriores

(Cada cuanto se debe realizar el autoexamen de mama?
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a)
b)

10.

a)

1 vez a la semana

1 vez al mes

1 vez al afno

(Como se diagnostica el cancer de mama?

Realizandose el autoexamen de mama de los 20 -39 afios cada mes
Proceder al examen clinico de las mamas a partir de los 40 afios cada afio
Hacer la mamografia mayor de 50 afios cada afo

Concluir con la ecografia a partir de los 40 afos cada afio o cada 6 meses segun lo

requiera el médico especialista

Todas las anteriores

(El material que se brind6 durante la sensibilizacion fue til?
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(La duracion de la charla y estrategias de sensibilizacion fue la adecuada para este tema?
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Las estrategias de sensibilizacion fue una buena metodologia para aprender sobre este

tema?

De acuerdo
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b) Totalmente de acuerdo

¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

11. ;Fue clara la charla por parte de los capacitadores?
a) De acuerdo

b) Totalmente de acuerdo

¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

12. ;Esta de acuerdo que el conocimiento adquirido es aplicable para su desarrollo personal?
a) De acuerdo

b) Totalmente de acuerdo

¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

13. ;Esta de acuerdo que en su comunidad se hicieran mas sensibilizaciones acerca de estos

temas?
a) De acuerdo
b) Totalmente de acuerdo
¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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Anexo D. Carta de solicitud

Universidad Mariana

Colon Pty/ Corregimicnto de San Pedro 28 de febrero 2023

Sefiora:
Maria Anunciacién Jajoy
Gobernadora Resguardo Inga de San Pedro

Cordial Saludo

Desde la Universidad Mariana del programa de Tecnologia en Radiodiagnéstico y Radioterapia de 5
semestre con la participacion de la estudiante Enid Magali Paz Duarte, Identificada con cedula de
ciudadania 1094906819 de Armenia. Por medio de la presenle me dirijo a usted con la finalidad de
que me permita realizar el proyecto denominado “Promocion Y prevencion en mujeres de 20 a 50
afios sobre edincer de mama de la comunidad indigena “Inga” del corregimiento de San Pedro
— Colon Putumayo 2023..” debido a que se reconoce que usted es un acto representativo para su
comunidad y que desde su punto de vista puede aportar significativamente a la informacion que se
quiera obtener, es de resaltar que su cooperacién es de gran importancia para el desarrollo de este
proyecto, sin otro propdsito y agradeciendo de antemano espero su valiosa intervencién para el
desarrollo de esta investigacion.

Atentamente,

Er‘vicl Maﬁﬂql\ Pﬂti‘- ch:af{&‘
Enid Magali Paz Duarte
CC. 1904906819

Estudiante
Recibe
Mnciaciin g . A0
da __Myangfinfos ; o (L)
Maria Anunciacion Jajoy JAm%o 018 ﬁc“'gﬂ‘i’\o o ilEn
Gobernadora Resguardo Inga de San Pedro note: 2105 P

- =
el 29- Tclo -201%
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cQUE ES EL

CANCER DE MAMA?

+;
Es. una enfermedad causada
debido al crecimiento
descontrolado de las células que
forman los conductos y lébulos en
las mamas, pudiendo diseminarse
al resto del cuerpo y afectar otfros

ofros organos , proceso Wado
metastasis *

s
e
e

Anexo E. Folleto cancer de mama

& CUALES SON
LOS SINTOMAS 7?

ES DE RIESGO
1ADOS CON ESTA
NFERMEDAD ? ++*

Obesidad
Edad avanzada

Antecedentes de cancer de
marma

Consumo de alcohol
Menopausia tardia

Terapia hormonal
posmenopausica
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Anexo F. Infografia sobre mamografia y ecografia

> Ecografia de

B 1. it a -
:Qué es ultrasonido desenos?

. ! ¥ lri-
a este estudiq? - N

El ultrasonido de senas o ecografia de mama 5e aplica uf-gel traggparerite ( Suele estar frio) gue'es « »
puede capturar imagenes de dreas del seno impartante, ya que ayudara aque las imagenes que .
gue podrian ser dificiles de ver con una se produzcan con los ultrasonidos sean mas nitidas,
mamografia. También puede ayudar siun tambien se utiliza un instrumento parecido a una
bulto en el senc es una masa solida o un vara llamado transductor el cual se lo pasa por toda
i - - la piel de los senos
uiste. i
G :Qué se siente
. e
ey durante el examen?

El examen generalmente no

e |

. A .
A ¥ causa ninguna molestia, aungue ’ ¥
i . e el gel pueda sentirse frio r‘L 7
1 %)
A que edad se debe realizar? JImportancia de la ecografia de mama?
. —
- GRS At LT S
Lo recdmendeble es hacer esta prueba a partir de * & ..~  Laecografia es itil por que a menudo
los 40 yrepetirla una vez al afio. Aunque sila % ¢+, "puede indicar la diferencia entre quistes
paciente tiene-alfc riesgg de padecer cancer de i 2 Menosdeliquidoy masas Sofidas bghe
mama - par antgcedente_g familiares u ot _' podfian requerir mas pruebas para
factores, el especialista puede pedirBSqnt .+ =~ QHesrartarcancer) «. .
esta edad - e . s S
Y I-— = __ - :' i - /I st N
- ¥ X ¥ Tow -
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