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Resumen
El cancer de mama es una enfermedad que se presenta a nivel mundial, tiene prevalencia
en edades adultas y su origen puede ser genético o ambiental. Se da por un tumor
maligno siendo en algin momento la mayor causa de mortalidad de mujeres en el mundo.
El diagnoéstico de esta enfermedad en su mayoria se da en la edad del ciclo vital adulta lo
gue puede predisponer a un diagnéstico tardio que limita el tratamiento 6ptimo. Elpresente
estudio de investigacion tiene como objetivo conocer acerca de la calidad de vidaasociada
a la utilidad y riesgos de la imageneologia mamaria en los dltimos 5 afios, de un grupo de
mujeres entre los 20 a 30 afios, en Eje Cafetero con sospecha de cancer de mamapor
antecedentes familiares o masas clinicamente palpables. Su nivel es descriptivo y su
enfoque cuantitativo.

Algunos factores de riesgo asociados a esta patologia se estipulan por sexo, edad,
antecedentes clinicos, enfermedad mamaria, estructura corporal, factores relacionados con
el ambiente, la alimentacion etc. La importancia de este proyecto radica en generar
conocimientos acerca de esta condicion asociada a la calidad de vida y factores que se
puedan identificar, lo que hace que a nivel de praxis pueda permitir una vision cientifica con
la cual se puedan implementar estrategias de evaluacion, diagnéstico e intervenciéon
temprana.

Palabras clave: Cancer de Mama, Imagenologia de la Mama, Calidad de Vida.



Abstract

Breast cancer is a disease that occurs worldwide, is prevalent in adulthood, and its origin
may be genetic or environmental. It is caused by a malignant tumor, being at some point
the greatest cause of mortality in women in the world. The diagnosis of this disease mostly
occurs in the age of the adult life cycle, which can predispose to a late diagnosis thatlimits
optimal treatment. The objective of this research study is to know about the quality oflife
associated with the usefulness and risks of breast imaging in the last 5 years, of a groupof
women between the ages of 20 and 30, in the Eje Cafetero with suspected of breast
cancer due to a family history or clinically palpable masses. Its level is descriptive and its
guantitative approach.

Some risk factors associated with this pathology are stipulated by sex, age, clinical
history, breast disease, body structure, factors related to the environment, diet, etc. The
importance of this project lies in generating knowledge about this condition associated with
quality of life and factors that can be identified, which means that at a praxis level it can
allow a scientific vision with which evaluation strategies, diagnosis can be implemented. and
early intervention.

Keywords: Breast Cancer, Breast Imaging, Quality Of Life.
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Planteamiento del Problema
El cancer de mama se da por un tumor maligno, tiene alta prevalencia a nivel mundial, la
OMS para el afio 2004 inform6 que hubo 1.200.000 casos de esta patologia. El cancer de
mama establece un 19% del total de mujeres que padecen esta condicion de salud.
Paises como Europa y Norteamérica son los que tienen mayor incidencia y en paises
como Africa y Asia es menor frecuencia a nivel de Latinoamérica, la frecuencia es baja a
diferencia de paises como Argentina y Uruguay los cuales igualan la prevalencia de los
paises Europeos. En concordancia con lo anterior, el cambio del estilo de vida se
considera una variable importante en la condicion del cancer de mama, paises asiaticos
también tuvieron un incremento progresivo y factores como la alimentacion y el ambiente

tienen incidencia directa en esta patologia (Cuevas y Garcia, 2006).

Seguidamente, existen factores asociados con los habitos de vida, la genética,
diagnosticos tardio entre muchos otros, que impulsan a que se desarrolle esta patologia,
los riesgos a los que puede verse una mujer son variados lo que denota que esta
condicion puede manifestarse en cualquier mujer y a cualquier edad, siendo la edad

adulta la mas propensa a su adquisicion.

Salas y Grisales (2010) consideraron el consumo de medicamentos prescritos
para el cancer de mama como un elemento de gran incidencia en factores de riesgo,
teniendo presente que por la condicion fisica que esto representa impacta de manera
significativa en los aspectos psicoldgicos, lo que conlleva al consumo de ansioliticos,
antidepresivos y medicina alternativa que permita sobrellevar la enfermedad, influyendo
en caracteristicas conductuales y perceptuales de las mujeres, adicional, los cambios
fisicos que sufre una persona con cancer, mas aun en la cultura occidental donde la parte

fisica es de vital importancia en las mujeres, las contraindicaciones y efectos que produce
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la toma de medicamentos es de alto impacto y se pueden generar patologias o sintomas

emergentes a nivel psiquico por esta razon.

En Colombia el carcinoma de mama (cancer de mama) investigado por Olaya-
Contreras et al (1999) arroj6 factores de riesgo por nuliparidad, la edad del primer
nacimiento, antecedentes familiares de cancer de mama etc. Wiesner (2007) Considera
como factor de riesgo y problema socio-econdmico el hecho de que las mujeres que no
pertenecen al sistema de salud no se le genere tratamiento o atencién temprana,
propiciando de esta manera la busqueda de las mejoras y oportunidades del acceso a la
atencion médica y la obtencién del respectivo proceso integral que no vulnere los

derechos.

De acuerdo a lo anterior, las condiciones precarias del sistema de salud también
se convierten en un problema relevante con respecto a la atencion, una persona con una
enfermedad tumoral la cual no es atendida de forma eficaz puede generar grandes
cambios adversos e incluso consecuencias lamentables como la muerte. En
consecuencia el presente proyecto busca resolver el siguiente interrogante investigativo.
¢,Cudles son los factores relacionados a la calidad de vida asociada a la utilidad y riesgos
de la imagenologia mamaria en los Ultimos 5 afios, de un grupo de mujeres entre los 20 a
30 afios, en la ciudad de Manizales con sospecha de cancer de mama por antecedentes

familiares 0 masas clinicamente palpables?
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Justificacion
Teniendo presente que la etiologia del cancer es desconocida, y que su relacién se asocia
con un cardcter multifactorial, existe gran importancia de la atencién primaria que
condiciona esta enfermedad, conocer de cerca los factores de riesgo, caracteristicas de
utilidad en el tratamiento y hasta el impacto en la calidad de vida propicia la disminucion

de una condicion de adversa que puede presentarse como un problema de salud publica.

De forma general, tener una patologia no se trata Gnicamente con la prescripcién
de medicamentos que median los sintomas de la enfermedad, sino que se presenta como
relevante el hecho de conocer como las condiciones de salud tienen establecidos otros
factores que inciden en su tratamiento, diagndstico y prondstico de recuperacion. Aunque
el cancer aun no presenta una cura, las politicas publicas que avalan esta enfermedad en
especifico, asumen un tratamiento aunado a las diferentes esferas que tiene el individuo,
pues el area de la medicina, la psicologia, la biologia y otras disciplinas conceden al

hombre como un ser permeado por el contexto en el que se desarrolla.

Asi, aspectos como la calidad de vida estan directamente relacionados con la
minimizacion del riesgo de enfermedad, los habitos y la manera de afrontar la propia
realidad, suscita condiciones personales que median las estrategias de afrontamiento y el
estilo de vida en general. Mantener una vision informada de las propias experiencias
puede contener aspectos de promocién de salud y prevencién de enfermedades, si bien el
cancer también presenta caracteristicas genéticas, conocer el cémo, el cuando y por qué
ocurre puede servir como factores protectores, asi como el auto monitoreo, un ambiente
propicio, la alimentacién, los hdbitos adecuados, la limitacion del consumo de sustancias

perjudiciales para la salud, también indicen de manera significativa en dichos factores.
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Objetivos
Objetivo General
Conocer acerca de la calidad de vida asociada a la utilidad y riesgos de la
imagenologia mamaria en los ultimos 5 afios, de un grupo de mujeres entre los 20 a 30
afos, en el Eje cafetero con sospecha de cancer de mama por antecedentes familiares o

masas clinicamente palpables.

Objetivos Especificos
Indagar aspectos de la calidad de vida de un grupo de mujeres entre los 20 a 30
afios, en el Eje cafetero con sospecha de cancer de mama por antecedentes familiares o

masas clinicamente palpables.

Describir caracteristicas de la calidad de vida de un grupo de mujeres entre los 20
a 30 afios, en el Eje cafetero con sospecha de cancer de mama por antecedentes

familiares 0 masas clinicamente palpables.

Establecer las utilidades y riesgos asociados a la imagenologia mamaria en los

ultimos 5 afos.

Describir aspectos sociodemograficos relacionados con el riesgo, sospecha de

cancer de mama y antecedentes familiares o masas clinicamente palpables.
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Marco Teérico

Historicidad del cancer de mama:

El cancer femenino alude desde la historia griega, los egipcios se hablaban del papiro de
Edwin Smith (1600 a.c) en el cual se cauterizaban y extirpaban los tumores evidenciados
en la mama. Herodoto un historiador griego aborda el mito de las mujeres amazonas las
cuales se amputaban el seno derecho para convertirse en mejores tiradoras de arco y
flecha, este procedimiento lo realizaban mediante cauterizacion y era simbolo de
fortaleza. Por su parte, en la historia de la medicina Grecolatina, el recorrido de la cirugia
de cancer de mama menciona una historicidad desde Corpus Hippocraticum hasta el siglo
I d.C. Celso menciona en sus obras esta condicion y Galeano consideraba la extirpacion
del seno prontamente se descubriera la condicion para evitar mayores dafios. En la
medicina cristiana utilizaban quimicos como arsénico, zinc y lanfranc para realizar
procedimientos quirdrgicos contra el cancer de mama y asi surgieron aspectos en la
medicina que fueron fundando las bases en el descubrimiento, comprensién e
intervencion de esta patologia que data una larga temporalidad histérica (Ruiz-de-Aguirre

y Villanueva-Edo, 2000).

El cancer de mama en los tiempos de Hipdcrates asocidé su nombre con la forma
gue toma en el seno de la mujer, su forma de cangrejo cuya etimologia es denominada
como karkinos, cancer, se veian como lesiones ulcerosas de palpabilidad dura y cuyo
desarrollo era progresivo e incontrolable, invadiendo los tejidos y deteriorando de forma

significativa todo lo que abarcaba (Salaverry, 2013).

El cancer de mama:
El cancer de mama es una familia de enfermedades, esté constituido por tumores

hormono dependientes. Anatomo-patoldégicamente el cAncer de mama tiene una
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prediccion del riesgo de acuerdo con sus caracteristicas, lo que permite determinar la
manera en la cual serd tratado e intervenido. Este tumor es de los més frecuentes y
malignos, en el mundo existen 1,2 millones de casos diagnosticados y su mortalidad se
establece en 500.000 de muertes al afio lo que lo ubica en la segunda causa de muerte
de mujeres de acuerdo con la ubicacion geografica de estas (Herrero y Echavarria, 2015).
El cancer segun Cuevas y Garcia (2006); Herrero y Echavarria (2015) es un
problema de salud publica que se da en mayor ocurrencia en paises desarrollados, la
mortalidad atribuida a esta enfermedad infiere en distintos factores que no estan
asociados con asuntos de raza o nacionalidad sino con factores ambientales. Paises en
los cuales se realiza seguimiento constante de esta enfermedad mediante estudios de
mastografia, han reducido considerablemente los diagndsticos tardios pudiendo asi
generar estrategias de intervencidn Gptimas y oportunas que previenen la gravedad del
cancer de mama. Para el afio 1985 en EEUU hubo una estadistica del 56.2% de
diagnésticos de cancer de mama en etapa 0, y relacionado con el afio 1995 disminuy6 un
2.2% permitiendo la conservacion de la mama y hasta la vida de las pacientes que
padecen esta condicion. A medida en que los tiempos avanzan y emergen las
tecnologias, estas también permiten facil acceso a informacion especifica de esta
problematica propiciando la vigilancia y minimizacion de riesgos y agravantes, asi como

regulacion del sistema y los recursos invertidos en esta problematica.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citada por Herrero y Echavarria
(2015) el cancer de pulmoén, estémago, de colon y rectales tienen un rango de
supervivencia de 5 afios, y son los cancer que superan el cancer de mama, para Europa
esta condicion a desarrollar en mujeres se establece antes de los 75 afios en un 8 a 10%
siendo ademas el nivel econémico un factor de riesgo que incrementa su incidencia, para

paises desarrollados se evaluaron 370.000 casos Europa en 27.4%, Norteamérica 31.3%,
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Espafia 25.000 casos anuales. Los factores de riesgo de mayor asociacion al cancer de
mama se identifican por el nivel socioecondémico dado que no tienen los recursos para
realizar las debidas pruebas, seguimiento, tratamiento etc. El nivel educativo entonces es
pieza fundamental en el diagnostico temprano, asi este grupo determinaria desconocer o
no la existencia de estas patologias y acudir a centros asistenciales para prever su
diagndstico o si existe herencia familiar, sobrepeso, sedentarismo entre otros factores de
riesgo.

Semiologia del cancer mamario:

Dentro del contexto semioldgico del cancer de mama, este comienza a
presentarse en los conductos mamarios, lo que hace referencia al nombre de carcinoma
ductal, si bien existe un tipo de cancer gue comienza en los I6bulos mamarios y se
denomina carcinoma lobulillar, estd en menor porcentaje (10%).El tipo de carcinoma
ductal no se presenta de manera invasiva, lo que le resta gravedad, y se denomina
carcinoma intraductal, este tipo de carcinoma no se extiende ni genera metastasis lo que
le permite una localizacion exacta y de mejoria temprana, aunque existe la posibilidad de
gue algunos de estos cancer intraductales se modifiquen con el tiempo, es una condicién
de diagnéstico oportuno y efectivo. Para el caso de los carcinomas de tipo malignos estos
invaden piel, mdsculos, y pueden extenderse por los ganglios y los conductos linfaticos, lo
gue promueve a su vez la invasion de los vasos sanguineos y érganos como el pulmén,
higado etc.

El cancer mamario presenta varios estadios expuestos a continuacion:
Estadio I: tumores pequefios, sin afectacion metastasica de la axila.

Estadio Il: tumores de méas de 2 cm o con afectacion metastasica de la axila

moderada.
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Estadio Ill: tumores muy grandes o con afectacion de piel 0 musculo pectoral o

afectacion axilar masiva.

Estadio IV: metastasis en érganos distantes (hueso, pulmén, higado, entre otros).

El prondstico de estos estadios es muy diferente, con supervivencias aproximadas
a 5 afos de 95%(estadio 1), 80% (estadio 1), 60% (estadio Ill) y 25%(estadio 1V) (Herrero
y Echavarria, 2015. p.3)

Medios de diagndstico para detectar el cancer de mama:

Los programas para la prevencion, diagnostico, tratamiento y vigilancia de la
patologia del cancer de mama fomentan a través de campafias como primera estancia la
autoexploracion, seguido de la asistencia técnica exploratoria y la mastografia teniendo en
cuenta de forma estricta a mujeres de 40 afios en adelante y por sospecha de riesgos a
mujeres de menor edad, los programas de deteccion temprana del cancer buscan a través
de equipos de alta tecnologia la realizacion de pruebas de tamizaje, la equipacion de
mastoégrafos y la atencion médica oportuna e integral. El sistema de atencion en salud
debe tener claridad que un diagndéstico tardio implica problemas en la calidad del servicio
e incremento de los riesgos, lo que a nivel de sociedad hace evidente el oportuno
funcionamiento de politicas publicas frente a esta condicion en las mujeres. Se hace
necesaria la capacitacion del personal idéneo que fomente la deteccion a tiempo y
preserve la atencion especializada y el diagndstico oportuno. Para la disminucion de
factores de riesgo es importante el conocimiento de comorbilidad y mortalidad que
representa el cancer a nivel histérico médico y social, las campafias de comunicacion
tienen un adecuado impacto y favorecen conductas hacia la evaluacion de esta condicién
de salud, aspectos como la alimentacion, la actividad fisica de forma regular, evitar el
sobrepeso, el consumo de bebidas alcohdlicas, entre otras, son algunos de las
condiciones ambientales y personales que previenen la enfermedad del cancer de mama

(Martinez-Montafiez, et al, 2009)
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Etiologia del cancer:

La etiologia del cancer por su parte es desconocida y su caracter es multifactorial,
se manifiesta en forma de masa y se detecta en mayor medida mediante una masa
técnicamente palpable, mamografia, ecografia y biopsia cuando existen sospechas o
evidencias de lesiones o nédulos. En el caso de las mujeres cuya patologia ya esta
establecida se realizan diferentes tratamientos como la radioterapia (terapia de radiacion)
gue evita la cirugia cuando se es posible, quimioterapia (administracion de sustancia
guimicas para tratar afecciones) como tratamiento sistémico primario, hormonoterapia
(preparados con accién hormonal) asi cuando la enfermedad del cancer ha realizado
metastasis se enfoca en propiciar calidad de vida (Angulo, Yustos, Le6n, y de Mon, 2013).
La mamografia:

Se conoce a la mastografia como el método que permite la deteccién del cancer
mama, esta herramienta permite obtener proyecciones a través de medios radioldgicos
gue emiten imagenes de la materia evidenciando anomalias o cambios en los tejidos,
huesos, anatomia etc, Estas proyecciones se realizan de forma cefalocaudal (eje
longitudinal del cuerpo) y oblicuo lateral (vertical y horizontal de alguno de los lados del
cuerpo). Este método de deteccién del cancer se divide en 2 aplicaciones, la primera es
de tamizaje o escrutinio para aguellas mujeres que no presentan sintomas, sino que se
realizan el procedimiento por rutina y en segunda instancia la mastografia diagnéstica la
cual esta directamente asociada a sospechas, sintomas, cambios anatémicos, y es
denominado también tamizaje anormal. La mastografia permite evidenciar signos

primarios y secundarios malignos, es una herramienta de gran utilidad y ha permitido ser
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un medio diagndstico oportuno. Por su parte, el ultrasonido como método diagnéstico
complementario permite la evaluacién de la glandula mamaria lo que hace que el
diagndstico sea mas certero y oportuno.
Marco conceptual

Variables de abordaje del presente estudio: estas variables a bordadas a
continuaciéon permiten indagar unidades especificas el presente estudio, una variables es
entonces un aspecto, propiedad o dimension mediante el cual se generan caracteristicas
y/o propiedades especificas de un fenémeno, situacién o problema gque se desee conocer,
las variables deben contener en su implicito caracteristicas observables, medibles,
clasificables asi como poder definirse con sus propiedades, estan avaladas por el método
cientifico y permiten fundamentar relaciones, caracteristicas, asociaciones etc, de una
situacion. A continuacién, se muestran las variables del presente estudio y su clasificacion
(Cauas, sf).

Variables
Variables personales: cualitativas

Variables clinicas: cuantitativas
Variables sociales: continua

Variables ambientales: cuantitativas y cualitativas

Antecedentes Tedricos

En un estudio en el cual se busco determinar la calidad de vida y sus factores
asociados con diagnéstico de cancer de mama se encontrd que el nivel de escolaridad
influye de forma significativa en la calidad de vida, asi como aquellas que estaban
afiliadas al régimen contributivo de salud y apoyo de su red, asi como el nivel econémico

alto, otro factor relevante en la calidad de vida fueron las estrategias de afrontamiento
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asociadas a la espiritualidad y a la religién, por otra parte el nivel econémico bajo y el
escepticismo de algunas mujeres puntu6 como factores de riesgo lo que significaba
menor calidad de vida (Salas y Grisales Romero, 2010).

Los determinantes del diagnéstico clinico del cancer de mama, permiten abordar
esferas como la social, la psicoldgica, demografica, clinica y la asistencia por parte de los
profesionales en salud. El reconocimiento y atencion integral del diagnéstico oportuno
permite la prolongacion de la vida que es el fin Ultimo de dicha asistencia. En el estudio de
Wiesner (2007) el cual tuvo como objetivo conocer los determinantes de la oportunidad
del diagnostico de cancer de mama en Bogota, se realizaron estudios de caso y controles
pareados de estrato social, fue realizado con 102 mujeres cuyo estadio del cancer era
avanzado, en este caso se tuvo en cuenta la funcionalidad familiar, redes de apoyo,
estructura de la personalidad y sus caracteristicas, y afiliacion al sistema, para este
estudio se aplicé cuestionarios cerrados, la prueba Wartegg y entrevistas acerca de
aspectos clinicos. Los resultados arrojaron que el tiempo entre la aparicion de los
sintomas y la toma de biopsia fue prolongado en comparacion del tiempo en los controles,
las variables asociadas al diagnostico, segun este estudio, fueron la filiacion al sistema y
la dificultad en el establecimiento de redes afectivas y sociales. El riesgo que presentan
estas mujeres en el Ultimo estadio es mayor en aquellas que no estan aseguradas, en su
gran mayoria las mujeres no perciben los sintomas asociados al riesgo (masa indolora),
Se concluye que las mujeres sin seguridad social cuentan con mayor riesgo que aquellas
gue si, se encuentra necesario mejorar oportunidad de consulta y biopsia ademas de la

educacion respecto a esta patologia.

Métodos diagnosticos del Cancer de mama:
El Breast Imaging Report and Database System (El BI-RADS) es el reporte

estandarizado relacionado con el cancer de mama, este busca proporcionar el [éxico



especifico de las condiciones mamarias asociadas de lesiones mediante técnicas de

imagen. Camacho-Piedra y Espindola-Zarazua (2019) exponen la siguiente clasificacion:
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Tabla 1

BI-RADS®: lIéxico mamografico

BI-RADS®: léxico mamografico

Composicién dela

mama

a. Las mamas son casi completamente grasa

b. Areas dispersas de tejido fibroglandular

c. Heterogéneamente densas (lo cual puede ocultar nédulos pequefios)

d. Extremadamente densas (lo cual disminuye la sensibilidad de la mamografia

Mas

Forma Oval, redonda, irregular
Circunscrito, microlobulado, indistinto,

Margen espiculado

Densidad Alta, baja, igual, grasa

21
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Asimetria Asimetria, global, focal, en desarrollo
Morfologia Distribucién
a. Difusa
Calcificaciones Tipicamente benignas Alta sospecha
b. Regional
f. Cutaneas 0.
Amorfas
c. Agrupada
g. Vasculares
P- _
d. Lineal
h. Groseras «palomita  Heterogéneas
de maiz» groseras
e. Segmentada
g. Finas
i. Barra pleomoérficas
r. Finas lineales
j. Redondas o finas lineales

ramificadas




k. En anillo

|. Distroficas

m. Leche de calcio

n. Suturas
Caracteristicas Retraccion de la piel, retraccion del pezén, engrosamiento cutaneo, engrosamiento
asociadas trabecular, adenopatia axilar, distorsién de la arquitectura y calcificaciones

Ubicacion de la lesion Lateralidad, cuadrante y posicién horaria, profundidad y distancia desde el pezon

Tomada de: Camacho-Piedra y Espindola-Zarazta (2019).
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Tabla 2
BI-RADS®: léxico Ecogréfico

BI-RADS®: léxico Ecogréfico

Composicion del tejido

a. Ecotextura de fondo homogénea grasa

b. Ecotextura de fondo fibroglandular

c. Ecotextura de fondo heterogénea

Masa

Forma Oval, redonda e irregular

Margen Circunscrito 0 no circunscrito: indistinto,

angular, microlobulado o espiculado

Orientacién Paralela y no paralela

24



Patrén de eco Anecoico, hiperecoico, complejo quistico y

sélido, hipoecoico, isoecoico y heterogéneo

Caracteristicas posteriores  Ausente, realce, sombreado, patrén

combinado

Calcificaciones

a. Dentro de una masa

b. Fuera de una masa

c. Intraductales

Caracteristicas

asociadas

Distorsion de la arquitectura, cambios ductales, cambios cutaneos,

edema, vascularidad (ausente, interna, vasos al borde) y elasticidad
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Casos especiales Quiste simple, microquistes, quiste complicado, lesiones sobre el espesor
cutaneo, cuerpo extrafio (incluyendo implantes), nédulo linfatico
intramamario, nodulo linfatico axilar, anormalidades vasculares,

malformaciones arteriovenosas, enfermedad de Mondor, colecciones

posquirdrgicas y necrosis grasa

Tomada de: Camacho-Piedra y Espindola-Zarazua (2019).



Tabla 3

BI-RADS®: Categorias de Evaluacion

BI-RADS®: Categorias de Evaluacion

Categoria 0

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4

Mastografia: incompleta. Evaluacion de imagen adicional necesaria y/o

mastografias anteriores para su comparacion Ultrasonido y resonancia

magnética: incompleta. Evaluacién de imagen adicional necesaria

Negativa

Benigna

Probablemente benigna

Sospechosa Mastografia y

ultrasonido

4A: Baja sospecha de

malignidad

4B: Moderada sospecha de

malignidad
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4C: Alta sospecha de

malignidad

Categoria 5 Altamente sugestiva de malignidad

Categoria 6 Diagndstico maligno comprobado por biopsia

Tomada de: Camacho-Piedra y Espindola-Zarazua (2019).
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A nivel de literatura se encuentra que la identificacion del cancer de mama
requiere estrategias que fomenten la deteccién temprana, poder asumir factores que
permitan el prondstico de la condicion de salud del cancer de mama, ademas de
marcadores moleculares que permitan la disminucién de los riesgos de muerte que puede
acarrear la deteccion tardia de esta patologia. El CA, su identificacion y caracterizacién
de las mutaciones durante el proceso ocogenético tiene relacion directa con la evolucién y
progresion de la enfermedad, estos genes puedes establecer marcadores moleculares

gue pueden ser predictivos para asumir el tratamiento. (Nifio et al, 2007).

Los métodos diagnosticos asociados al gen HER2/neu en cancer de mama son

expuestos por Nifio et al (2007) por:

La inmunohistoquimica (IHQ), por ejemplo, la basada en el Herceptest
(deteccion de la sobreexpresion de la proteina), y la hibridacion fluorescente in
situ (FISH, por sus siglas en inglés), de PathVysion e INFORM (deteccion de la
amplificaciéon del gen); ambas metodologias han sido aprobadas por la
Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas
en inglés) (12). Existen otras metodologias que ain no han sido aprobadas por la
FDA, como la reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real (PCR real time,
por sus siglas en inglés) y la hibridacion cromogénica in situ (CISH). Estas dos
técnicas, segun la literatura, han mostrado tener buena sensibilidad y
especificidad, no requieren equipos costosos y pueden ser facilmente realizadas,
por lo que podrian ser utilizadas como métodos diagnosticos de rutina.
Actualmente en el mundo, varios estudios estdn encaminados a las bases
moleculares de la enfermedad y al desarrollo de nuevos procedimientos
diagnosticos que ayuden al hallazgo temprano y que den claridad sobre el estadio

tumoral y prondstico del cancer de mama, para poder proporcionar un manejo
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terapéutico apropiado que disminuya la morbimortalidad por esta neoplasia

(16).p.42

Tamizaje

Uscanga-Sanchez (2014) considera que el tamizaje para el cAncer de mama tiene
una funcion “oportunista” la cual se ve dificultada por el sistema de gestion y el sistema
de informacion con que cuentan las entidades prestadoras del servicio de salud,
caracteristicas como la infraestructura, el control de la calidad y la prestacion del servicio,
estas caracteristicas asociadas al tamizaje de la patologia del cancer varia el resultado de
la efectividad de la prestacion de los servicios por lo que la atencién médica no cuenta
con el debido control en los procesos que influyen de manera directa en los demas.

Por ejemplo, Diaz et al (2014) considera que el analisis de los aspectos
especificos de las pruebas que se utilizan para la deteccién del cancer , la organizacion y
las estrategias asociadas al tamizaje del cancer de mama son indispensables, el cancery
su deteccion puede darse desde una respuesta efectiva por parte de las personas que
presta el servicio de salud, asi mismo, la atencién oportuna, generar examenes rutinarios
asociados a sintomas tempranos evidenciados en las consultan pueden incurrir en una
practica oportuna, el tamizaje no representa una unica forma de deteccién del cancer sino
también los programas enfocados en la prevencion de esta condicion médica, la
educacién apropiada y oportuna por parte de los profesionales de la salud la identificacion
de sintomas y signos de alerta son recurso que deben ser implementados para efectos
oportunos.

Por su parte este autor expone que el tamizaje permite identificar la poblacién con
mayor probabilidad de presentar la condicién del cancer. Inicialmente se ve indispensable
una valoracion que confirme o descarte la presencia del cancer de mama, el tamizaje

puede darse cuando una mujer que no presenta sintomas se realiza una prueba que
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facilita el diagndstico temprano, otra forma de tamizaje son los programas enfocados en
politicas especificas, la delimitacién de la poblacién que ser& atendida y sus
caracteristicas sociodemograficas, definir el tipo de pruebas, el tiempo en el cual se dara
su aplicacion, los responsables de prestar el servicio, la oferta y el acceso a diagnéstico y
tratamientos que sean oportunos, las estrategias enfocadas en la demanda, la ocurrencia
de la enfermedad en la poblacion afectada, la definicion de la metodologia a utilizar, la
evaluacién y el seguimiento. (Diaz et al, 2014)

Diagnéstico:

El proceso diagnéstico que engloba el cancer de mama permite la identificacion
de las etapas que lo integran, asi como el conocimiento de los servicios necesarios para
facilitar el diagnostico clinico enfocado a la prevencion y/o tratamiento, algunas de las
ramas de la medicina encargadas del proceso diagnéstico estan establecidas por la
medicina preventiva, servicios clinicos de radiologia y las patologias anatémicas. El
servicio enfocado al diagnéstico del cancer de mama también focaliza el uso de los
servicios por parte de las personas que pasan por esta patologia, es decir que los
servicios de salud crean y formulan programas y planes de atencién de acuerdo a la
etapa de proceso diagndstico. La teoria general de sistema ubica a exploracion de la
patologia del cancer a partir de su deteccién, seguimiento y diagnéstico ademas del
recorrido de las tres etapas se manejan procesos diferenciales que se instauran en los
servicios de salud y los cuales propician herramientas Utiles para la toma de decisiones

médico atencionales. (Villarreal-Rios et al, 2014).

Las pruebas diagndsticas deben permitir por su parte ofrecer resultados positivos
a personas sanas y negativos a personas que no lo estan, se debe medir a través de test

validados que los resultados sean 6ptimos y precisos, de manera que las pruebas
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sostengan la rigurosidad necesaria y que la frecuencia de aplicacion que ofrezca
resultados similares; en caso tal de repetir su aplicacion las pruebas deben sostener
resultados similares asociados a la variabilidad biolégica determinada por el propio test,
otra de las caracteristicas que aseguran un proceso diagndstico efectivo es el valor
predictivo que pueda tener el resultado de una prueba de manera tal que posibilite o
indique detectar la presencia de la enfermedad o no lo que esta determinado por la
prevalencia de la condicion de salud, en este caso el cancer de mama. (Fernandez

y Diaz, 2003).

Métodos fisicos

La mamografia:

Este método de tamizaje diagnostico se ha empleado de manera progresiva desde
el aflo 2000, esta técnica evidencia gran exactitud diagndstica, la mamografia digital
muestra de manera mas sensible tumores malignos cuyos receptores de estrégenos son
negativos (RE-), la influencia de masa mamaria también tienen un impacto en la exactitud
de los resultados, las mamas densas por ejemplo muestran mayor sensibilidad con la

mamografia digital. (Abugattas, 2015).

Ortega (2004) expone los siguientes tipos de mamografia:
La mamografia convencional:

Este método de imagen diagndstica permite la obtencion de imagen a través de
detectores pantalla pelicula, estos traspasan a través de mama y el tejido es grabado por
fotones de radiacion. La resolucién del espacio es en un grado mayor lo que logra

determinar esta imagen.
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La mamografia digital

Es un método de alta tecnologia, presenta diferencias significativas a nivel de
imageneologia, estas imagenes produce una imagen a través de un software que se
monitorea esta mide los fotones radiactivos que pasan por la mama obteniendo
informacién detallada de los puntos de la mama a través de un mapeo que muestra la
variacion de los tejidos y su atenuacion, existen mamagrafos digitales que son directos e
indirectos.

La mamografia digital primaria

Este tipo de mamografia a diferencia del sistema pantalla-pelicula lee un gran flujo
de fotones desde el inicio lo que permite que la informacion focalice gran cantidad de
puntos de la mama.

La resonancia magnética

La resonancia magnética por su parte es una técnica clinica que necesita de
requisitos técnicos que generan su calidad diagnéstica, los criterios diagndsticos de esta
técnica son basados en categorias BI-RADS del ACR. las principales aplicaciones en la
patologia del cancer de mama de esta técnica de diagndstico clinico es la estadificacion
del CA ademas de la evaluacion que conlleva la respuesta al tratamiento, el cribado
cuando son pacientes de riesgo alto la valoracién de protesis de mama, el estudio del
cancer oculto ademas de sospecha recidiva. Esta modalidad aplicada por la radiologia es
integrativa aunque no es aceptada de forma universal también se aplica para procesos
evaluativos en respuestas de pacientes cuyos procesos quimioterapéuticos ya se estan
aplicando, para realizar proceso de tamizaje, para evidenciar un cancer de origen

desconocido y la evaluacion de recaidas. (Herrero, 2011).
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La ecografia de mama

Esta técnica es utilizada comunmente en la atencién primaria del Cancer como
fuente de diagndstico, sirve como herramienta de apoyo para las decisiones clinicas
posteriores al descubrimiento de patologias como el cAncer de mama, esta prueba es
complementaria y ayuda a mejorar la especificidad y sensibilidad del diagnéstico, por lo
general es una las pruebas mas utilizada por las mujeres cuyas mamas son densas, para
mujeres cuyas edades menos a 35 afios y en gestantes, esta téchica permite reconocer
lesiones malignas como bordes irregulares espiculados, la orientacion mayor del eje
perpendicular de la piel de la mama, si existe solidez o hipoecoico y presencia de
sombras acusticas posteriores, todo lo anterior sin que se modifique la comprension.
(Ortiz, 2019).

Elastografia

Mufioz et al. (2022) aborda la elastografia como método de precisién diagnostica,
para este caso se basa en las propiedades de los tejidos con caracteristicas elasticas,
esta tecnologia garantiza determinar la elasticidad de las lesiones halladas mediante
ndédulos, para este caso la valoracion se realiza con Doppler y modo B, este tipo de
ecografia arroja informacion que prevee el prondstico de a condicion encontrada lo que
facilita la respuesta terapéutica a través de terapia neoadyuvante teniendo en cuenta que
lo heterogéneo de la condicion del carcinoma de mama. Este pronéstico arroja
informacion que fundamento el tipo histoldgico, la dimensién del tumor, el grado
histolégico, el desarrollo de la metastasis en los ganglio linfaticos axilares, si existe
invasion a nivel vascular linfatico lo que presupone un diagnéstico integrado y oportuno en

la evaluacion.
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Biopsia

Frente al diagndstico del cancer de mama una técnica utilizada es determinar a
través de la evaluacion de los ganglios axilares en qué nivel de estadio se encuentra la
patologia, esta técnica de diagndstico se realiza a través del vaciamiento linfatico axilar,
mediante drenaje en el tumo primario. La biopsia del ganglio centinela permite determinar
caracteristicas del tratamiento y pronéstico de la condicion, de esta manera las células
tumorales son diseminadas. Este procedimiento se realiza de manera organizada
escalonada, de manera tal que pueda alcanzarse el ganglio centinela de la axila, en la
cadena ganglionar mamaria de la parte interna o en la supraclavicula, si el resultado es
negativo no hay necesidad de vaciar completamente el linfatico axilar. Para el caso de los
métodos de tamizaje del cancer, posibilitan diagnésticos tempranos los cuales se
evidencian cuando no hay muestras de metastasis. Para la American Association of
ClinicalOncology (ASCO) citada por Restrepo et al. (2011) considera que la biopsia
centinela es el procedimiento que arroja informacion especifica del estadio en el cual se
encuentra la enfermedad del cancer
Factores de riesgo asociados al cancer de mama

Los factores de riesgo asociados al cancer de mama son multifactoriales y
multicausales, la prevencion fundamenta conductas enfocadas a habitos como una
alimentacion adecuada, realizacién de ejercicio, el nulo consumo de bebidas con alcohol y
acciones que promuevan la deteccién temprana del cancer.

Bazar (2020) afirma que algunos de los principales factores de riesgo asociados al
cancer de mama estan dados por ejemplo por factores genéticos, estos se establecen por
la menarquia, la raza, la edad, los antecedentes familiares de cancer de mamay
enfermedades relacionadas. El medio ambiente también guarda gran influencia en los

riesgos de padecer cancer de mama, asi, los estilos de vida relacionados con la
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alimentacion, el sedentarismo, el sobrepeso u obesidad, ingesta de bebidas alcohdlicas y
consumo de tabaco son riesgos gque se asocian al cancer de mama.
Predisposicién genética y antecedentes familiares

El 5 al 10% de la poblacion femenina que contrae cancer de mama cuenta con una
predisposicion genética hereditaria como causa de esta patologia, ademas emergen
sindromes cancerigenos hereditarios, mutaciones en la linea germinal, mutaciones
genéticas BRCA1 y BRCA2 prevaleciendo por esta causa el cancer de ovario y el cancer
de mama. A nivel de pruebas genéticas se ha detectado la susceptibilidad a la cual
pueden estar expuestas las familias en un riesgo alto, los genes antes hombrados
(BRCA1 y BRCA2) son los que mas deben estar en el foco atencional del ambito de la
salud dado que tienen alta predisposicion de padecer a futuro cancer de mama. (Narod y
Rodriguez, 2011).

Epidemiolégicamente se data que el cancer es progresivo por la acumulacion de
aberraciones de tipo genético, esta enfermedad heterogénea es multifactorial y en
algunos casos conocer el riesgo causado por dichos factores puede ser dificil de
identificar. Elementos como la edad guardan gran incidencia en la aparicion del cancer de
mama, la etapa menopausica para este caso incrementa las probabilidades, la menarquia
precoz, la gestacion tardia, la obesidad, tratamientos hormonales sustitutivos entre
muchos otros. Lo anteriormente expuesto guarda estrecha relacion con indicadores
hormonales y la actividad ovarica, el cancer familiar es también una de las causas de
mayor predisposicion a padecerlo. (Ramirez, 2018).

La interaccion entre factores genéticos no identificados y factores
medioambientales son los mayores responsables de del cancer de mama familiar, este
cancer de tipo hereditario identifica un factor genético responsable que subyace en la

existencia de genes dominantes de alta penetracion, estos genes se establecen por la
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alteracion de los genes supresores tumorales el BRCA 1y BRCA, las pacientes con
historia familiar de cancer de mama, son a menudo portadoras de la mutacién por
herencia de estos genes y se relacionan con la afectacion en la reparacion del ADN. La
probabilidad de padecer cancer de mama de las mujeres con estos antecedentes es de 5
a 6 veces, de manera tal que si un numero considerable de familiares padece cancer de
mama, las nuevas generaciones incluso tienen un riesgo de contraerlo en edades més
tempranas. Por ejemplo, si en una familia cuyo historial médico guarda continua
incidencia de la patologia del cancer y a ello se le suman otros factores como la
menarquia precoz, guarda un riesgo mayor dado que las acciones hormonales para este
caso toman forma adulta en las unidades funcionales de la mama, y los acinos aumentan
en cada ciclo menstrual, esto incrementa la frecuencia de neoplasia pues el influjo
hormonal ovarico sostiene un estado estrogénico de mayor nivel. (Bazar et al, 2020).
Enfermedades de base

Revelar la complejidad de los tipos histologicos del cancer de mama ha sido una
contribucién fundamental de los microarreglos de cDNA, las hip6tesis encontradas aluden
a que el CA no deriva de un Unico progenitor, estudios basados en microarreglos
identificaron 4 subtipos de cancer mamario ( 1 Luminal; 2 Similar a basal; 3, Similar a
normal y 4, HER2/ERBB?2), se identificaron ademas una lista de genes y su taxonomia
molecular mostro la agrupacion jerarquica de los mismos de este modo se identificaron
tumores que se encontraban agrupados de forma homogénea y cuyo comportamiento
clinico es sensible a los agentes terapéuticos, para estos casos existe respuesta
terapéuticas entre los tumores pertenecientes al mismo grupo, la cual plantea que los
tipos de cancer encontrados y comandados por diversos genes, focalizan diversos

oncogenes en los cuales se dirigen dianas terapéuticas méas especificas.(Imigo, 2018).
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De otro lado se denotan ademas signos y sintomas que pueden aludir a esta
patologia, si existe dolor punzante en la zona del seno y sus alrededores, cambios en la
piel y su coloracién, hundimiento mamario, secrecién o anomalias. Si bien existen factores
de riesgo minimizarlos también es posible, realizarse chequeos frecuentes teniendo en
cuenta la edad, o cambios significativos, signos de alarma, acudir al servicio de salud en
caso de presentar dudas e inquietudes, emplear métodos de autocuidado fundamentan
conductas enfocadas a la prevencion de dichos riesgos. (Bazar et al, 2020).

Situaciones afectivas no resueltas

Con respecto a las situaciones afectivas asociadas al cancer de mama, Moreno y
Hernandez (2014) encontraron relacion entre la cognicidon (pensamientos) negativos y el
estrés, para este caso, cuando las mujeres se percatan de que padecen la patologia del
cancer se generan emociones y pensamientos de preocupacion, ansiedad, temor a la
muerte y el enfrentamiento a situaciones que amenazan el bienestar y que acarrean
consecuencias severas en la vida de las personas, las estrategias de afrontamiento que
utilizan las mujeres que padecen cancer de mama son determinantes en el momento de
mediar la enfermedad, estas pacientes expuestas a procesos quimioterapéuticos en
ocasiones pueden mostrar evitacion conductual y baja expresividad, no obstante, a nivel
cognitivo la actividad tiene un incremento mayor, la supresion de pensamientos
pesimistas permite tolerar la enfermedad y asimilar mas su proceso, el apoyo social
integral por parte de la atencion médica es fundamental en los procesos emocionales de
las personas que padecen cualquier tipo de cancer. En este mismo estudio (Moreno y
Hernandez, 2014) se hall6 la relacion negativa entre calidad de vida y estrés pues sus
percepcion fisica y psicolégica frente al tipo de cancer incrementa los problemas de salud
y por ende su calidad de vida, esto en comparacion de aquellas mujeres cuyo tumor de la

mama era benigno. Vinaccia et al (2005) citado por Moreno y Hernandez (2014) explica
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gue el apoyo psicosocial y el acompafiamiento familiar interfieren en la alta puntuacion de
la percepcion de la calidad de vida.
Protesis mamarias

Con respecto al abordaje emocional otro de los temas que suma a la percepcién
del estado psicolégico de la percepcién del cancer de mama es la cirugia oncoplastica,
esta tiene en cuenta la individualidad de cada caso, segun el estado del tumor se
promueve como un tratamiento locorregional, esta cirugia permite restituir la integridad
corporal, estética y por ende genera un impacto animico y satisfactorio en las pacientes.
No obstante, para los casos de cancer de mama hereditario la reduccion de mama
minimiza el riesgo de desarrollarlo. (Vazquez, 2016).

Por otra parte, la reconstruccion mamaria es parte integrativa del tratamiento del
CA, asi, las pacientes tienen la informacion que incluye las técnicas, los tiempos
quirurgicos, la eleccion de la técnica, los resultados que se obtendran asi como las
complicaciones que derivan los procedimientos. El conjunto de soluciones quirdrgicas
gue posibilita la restitucion estética en la mama propicia la correccion de los tratamientos
y las secuelas de la enfermedad, una de las limitantes del proceso oncoplastico es
necesitar radioterapia coadyuvante.
Marco legal

Desde el abordaje legal del presente proyecto existen unas normas que cobijan el
tema investigado, de esta manera se expone lo siguiente:

Bajo la Constitucién politica de Colombia (1991) (CPC) en su articulo 11 reconoce
el derecho a la vida, este, es inviolable y la pena de muerte no podra darse por ninguna
razén. Asi mismo, el articulo 49 de la CPC aborda la atencion en salud y saneamiento,

este articulo indica que estos servicios deben ser gestionados por el estado, garantizando
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gue todas las personas puedan tener acceso al servicio, dandose de esta manera la
promocion y proteccion enfocadas en la mitigacion y prevencion de enfermedades de los
individuos. En concordancia con lo anterior, los servicios generados por las entidades
prestadoras de salud tienen la obligacion de establecer politicas en la prestacion de sus
servicios, sosteniendo el control y vigilancia frente a la atencién la cual debe ser integral,
bésica, gratuita y obligatoria.

El articulo 15 por su parte expone el derecho a la intimidad de todas las personas,
este derecho equivale al ambito personal y familiar sin que el buen nombre sea vulnerado,
es obligacion del estado hacer respetar este derecho, con respecto a ello se establece el
derecho al conocimiento de cada persona tenga en entidades publicas y privadas, que los
datos sean manejado con absoluta reserva a excepcion de casos estipulado por un ente
juridicial

La ley regida por el Congreso de la republica de Colombia a través de la 1751 de
2015 dictamina los principios constituyentes de la atencién en salud, su regulacion y el
establecimiento de los mecanismos de proteccion, de acuerdo a ello en su articulo 2
estipula el derecho fundamental a la salud es autébnomo 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
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas.

Articulo 30. Ambito de aplicacién. La presente ley es aplicable para todos los
usurarios, agentes y demas personas cuya intervencion se establezca de manera directa
o indirecta lo cual debe garantizar el derecho fundamental a la salud. Por su parte el
articulo 4o0. Definicion de sistema de salud. Se da a través de la articulaciéon de principios

y normas establecidas bajo politicas pubicas e instituciones mediante las cuales el estado
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disponga garantizar y materializar dicho derecho, para esto debe tener las competencias,
realizar los procedimientos, sostener facultades, obligaciones , deberes y derechos
ademas del control y evaluacion.

Con respecto al articulo 60. Elementos y principios del derecho fundamental a la
salud. Tendra que generar:

Disponibilidad, la cual garantice que existan las tecnologias, servicios e
instituciones, programas y personal idoneo con las competencias necesarias para
desempenfar la labor.

Aceptabilidad, esta fundamenta la ética médica de los diferentes agentes del
sistema en atenciéon en salud, teniendo en cuenta caracteristicas culturales, diversas,
etnias, comunidades asi como el sistema sociocultural y cosmovision de la salud que
propenda la toma de decisiones, y que impliquen aspectos como el ciclo de vida, el
género etc. atienda las necesidades. Es importante resaltar que dentro de lo expuesto
anteriormente se deben tener establecidos que la prestacion de los servicios en salud
ofrezca el respeto y la confidencialidad necesarios.

Accesibilidad, Las tecnologias y servicios tendran que ser accesibles a la
poblacion en iguales condiciones, teniendo presente las particularidades y especificidades
de los grupos mas aun si estos son de pluralidad cultural o determinados como
vulnerables, para esto se deben tener en cuenta aspectos de no discriminacion, soporte
economico de ser necesario, poder tener informacion clara y comprensible, accesibilidad
fisica entre otros.

Calidad e idoneidad profesional, Los servicios que prestan las entidades de salud
deben estar centrados en los usuarios, los establecimientos, como las tecnologias deben
ser apropiados para el personal técnico y médico respondiendo asi a la calidad avalada por
las comunidades cientificas, para lo anterior se requiere integralidad en la atencion del

personal de salud los cuales sostengan las competencias necesarias y la formacion
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continua en caracteristicas cientificas e investigativas que generen la calidad de los
servicios y las tecnologias ofertadas.

A nivel del derecho fundamental de la salud existen unos principios que deben
tenerse presente en el momento de la atencidn, estos que se establecen por:

Universalidad, en la cual las personas que residen en el territorio colombiano gozan
de manera efectiva del derecho fundamental en todas las etapas de su vida cuando a salud
se refiere.

Pro homine, los actores del sistema de salud y las autoridades competentes deben
adoptar e interpretar las normas que estén actualmente vigentes, de manera tal que se
favorezca la proteccion al derecho fundamental de la salud de todas las personas del
territorio.

Equidad, debe generar que estas estén dirigidas al mejoramiento de la salud
teniendo en cuenta a personas de escasos recursos, sujetos de proteccién especial, grupos
vulnerables, etcétera.

Continuidad, el servicio de salud debe prestarse de manera constante vy
provisionarse iniciado la atencién, en salud ningdn momento el servicio podra ser
interrumpido de forma arbitraria, econémica o administrativa.

Oportunidad, con respecto a la prestacion de los servicios de salud y tecnologia,
estos deben generarse sin dilataciones, vulnerar o agravar la condicion de salud de las
personas.

Prevalencia de derechos, es deber del estado generar implementacion de medidas
especificas y concretas que garanticen los derechos y la atencion integral a los nifios nifias
y adolescentes, estos derechos son prevalentes y estdn especificados dentro de la
constitucion politica colombiana, estos, deben tener en cuenta las diferentes etapas del
ciclo vital de los nifios niflas y adolescentes los cuales se establecen desde las etapas

prenatal hasta los 6 afos, de los 7 a los 14 afios y de los 15 a los 18 afios.
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Progresividad del derecho, es deber del estado promover la ampliacion continua y
gradual frente al acceso de las tecnologias y los servicios de salud, de manera tal que se
implemente la mejora en la prestacion de los servicios, se amplie la capacidad del sistema
de salud, se mejoren aspectos como el talento humano y se disminuyan las barreras
administrativas, tecnologicas, culturales, geograficas que limiten el efectivo derecho
fundamental a la salud.

Libre eleccion, las personas tienen libertad de elegir las entidades de salud de
acuerdo a la oferta que disponga y segun las normas que lo habiliten.

Sostenibilidad, es obligacién del estado generar los recursos necesarios y
suficientes de manera tal que se asegure el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud progresivamente.

Solidaridad, el sistema debe tener en cuenta el mutuo apoyo que se brinda entre las
personas, las regiones, las comunidades y los sectores econdémicos.

Eficiencia, la utilizacion de los recursos y servicios tecnoldgicos del sistema de salud
deben generar la mejor utilizacién enfocada en el bien social para garantizar el derecho a
la salud de toda la poblacion.

Interculturalidad, como parte de estos derechos se deben tener en cuenta el respeto
por las diferencias culturales existentes a lo largo del pais y a nivel global, asi como la
necesidad de construir mecanismos que sostengan de manera integral estas diferencias,
se deben tener en cuenta condiciones de vida de las personas, y el servicio debe
establecerse a partir del reconocimiento de medios tradicionales, complementarios,
alternativos y de los saberes necesarios.

Proteccion para los pueblos indigenas, para las personas de indole indigena se
debe reconocer y garantizar el derecho fundamental a la salud, para este caso se deben
tener en cuenta las propios conceptos y cosmovisiones qué se desarrollan dentro de su

propio sistema de salud intercultural, protegiendo asi los pueblos y las comunidades de
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caracteristicas raciales, palanqueras, indigenas, afrocolombianas aplicando el servicio
concertado de acuerdo a sus costumbres.

El articulo 8 la integralidad considera que deben ser suministrados de manera
completa buscando la prevencion y la paliacion o cura de las enfermedades independiente
del origen o la condicion de salud, los servicios y tecnologias teniendo presente que la
provision del sistema cubra la financiacion definida por cada legislador. Es responsabilidad
del estado no generar fragmentacion de los procesos.

El articulo 19 el cual abarca la politica el manejo de la informacién en salud, busca
alcanzar que la informacién sea pertinente, oportuna, veras y transparente dentro de los
diferentes actores que manejen los datos especificos de la poblacién, para esto, se deben
tener en cuenta los niveles de informacion, la toma de decisiones, las politicas que incluyan
el sistema uUnico de informacion de manera tal que los componentes demograficos,

socioecondémicos, epidemioldgicos, clinicos, administrativos y financieros sean integrados.

Tabla 4

Tabla resumen marco legal

Fuente Abordaje Articulo, ley,

resolucién

Fortalecer la unidad de la Nacién y asegurar a sus

Constitucioén politica de

integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la

Colombia (1991)

igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un

marco juridico, democrético y participativo que garantice un
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Constitucién politica de
Colombia (1991)

Constitucién  politica de
Colombia (1991)

Constitucién politica de

Colombia (1991)

orden politico, econdmico y social justo, y comprometido a

impulsar la integracion de la comunidad latinoamericana p.1

Derecho a la vida articulo 11

Atencion en salud vy articulo 49
saneamiento

Derecho a la intimidad articulo 15

Ley 1751 de 2015

Dictamina los principios constituyentes de la
atencion en salud, su regulacion y el establecimiento de los

mecanismos de proteccion

Ley 1751 de 2015

Ley 1751 de 2015

Ley 1751 de 2015

Ley 1751 de 2015

Ley 1751 de 2015

derecho fundamental a la articulo 2
salud es autbnomo e irrenunciable

en lo individual y en lo colectivo

Ambito de aplicacion Articulo 3

Definicion de sistema de Articulo 4
salud.

Elementos y principios del articulo 6

derecho fundamental a la salud.

Integralidad en la atencion El articulo 8

en salud
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Metodologia

Método

Linea de Investigacion: Salud Publica

Linea de investigacion salud publica: Segun los Lineamientos de la
Investigacion En la Escuela de Ciencias de la Salud (2013) permite a través de trabajo en
conjunto, organizaciones, sociedades e individuos buscar la promocién y la prevencion de
la salud enfermedad, asi como la incorporacion de enfoques y disciplinas
epidemioldgicas, de servicios de salud y bioestadistica asi como otros campos pertinentes
en el presente estudio en los cuales se encuentran: politica publica, salud en el trabajo
etc.

Muestra: el tamafio de la muestra fue de 47 mujeres, de las cuales una renuncia a
gue su informacién sea utilizada dentro del estudio.

Enfoque de lainvestigacion: Cuantitativo

Instrumento: Por otra parte el instrumento elegido fue el cuestionario, es utilizado
como instrumento de investigacion teniendo en cuenta sus caracteristicas evaluativas
frente a los procesos, las personas o los programas de formacién, este permite abarcar
aspectos de caracter cuantitativo y cualitativo y permite el registro de la informacién
solicitada. Se crea un cuestionario en el cual se indagan aspectos emocionales,
fisiolégicos, contextuales, organicos, experienciales, médicos etc, dentro de los cuales se
logran dimensionar los aspectos necesarios frente a la calidad de vida.

Técnica: Perfil sociodemogréfico: permite conocer datos especificos de tiempo,
lugar y desarrollo de caracteristicas personales y situacionales de los individuos, la cual
se direcciona hacia el tema especifico que se desea conocer generando informacién

como: situacién poblacion, variables personales, ubicacion geogréfica etc.
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Estudio de corte transversal: Teniendo en cuenta que el presente proyecto se
realiza en Unico momento

Disefio: Descriptivo

Escuela de investigacion: abordada bajo la teoria metodologica de Sampieri y
Baptista los actuales definen la investigacion como los procesos que se dan a través de
conjuntos sistematicos, critico y empiricos que fundamentan y estudian un problema o
fendbmeno.

De acuerdo a la metodologia establecida anteriormente cémo técnica se utiliza la
encuesta. La encuesta es una herramienta que facilita informacién enfocada al estudio de
las relaciones sociales, este instrumento permite conocer el comportamiento de los
grupos de interés, asi como la toma de decisiones acerca de los mismos, esta técnica de
investigacion es por excelencia una técnica que fomenta el analisis social, ampliando el

panorama de las situaciones establecidas dentro de los procesos investigativos.

Este tipo de técnica permite abordar una vision contemporanea y real de los
fendmenos o de las situaciones que se estan generando en un grupo especifico ademas,
contribuye significativamente a la avance de los conocimientos, la observacion del
contexto y “percepcion de los individuos propiciando generar la explicacion de los

abordajes investigativos.

Tipos de encuesta:

La encuesta maneja diferentes tipos se deben tener en cuenta criterios como:

. El &rea de interés

. El propdsito a conseguir

. El enfoque metodoldgico que se plantea.
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Romo (1998) propone que la encuesta se categoriza como probabilistica o no
probabilistica, buscan tener alcances y limitaciones que se quieran dentro del estudio y
los criterios de clasificacién con respecto al abordaje el temario a investigar. En los tipos
de encuesta se debe tener en cuenta aspectos de: mercadotecnia, si son para medios de
comunicacion y publicidad, opinion publica para salud, cultura, sociedad y organizaciones

o demografia.

Dentro de las caracteristicas anteriores el presente estudio considera que la mas
concerniente el area de interés es en el campo de salud dado que son dirigidas a estudiar
conocimientos conductas actitudes de la poblacion y que se relacionan a temas

relevantes de la salud.

El propdsito de la encuesta debe generar el disefio y planteamiento de la
actividad, para esto se hace la implementacién y seguimiento al plan de desarrollo
teniendo en cuenta la aplicacion de los resultados, con respecto al propésito existen dos

tipos de encuesta:
1. Especificas
2. Técticas

Con respecto a las especificas son mas de caracter exploratorio y no propone una
conclusion, las encuestas tacticas son de caracter concluyente y sus resultados proponen
una conclusion. Para el presente proyecto se ha elegido el propésito enfocado a la
encuesta de caracter tactico de manera tal que podamos determinar una conclusion a

través de los resultados establecidos. (Romo, 1998).
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Discusion
De acuerdo al objetivo del presente estudio el cual fue conocer acerca de la calidad de
vida asociada a la utilidad y riesgos de la imagenologia mamaria en los ultimos5 afos, de
un grupo de mujeres entre los 20 a 30 afios, en el Eje Cafetero con sospecha de cancer
de mama por antecedentes familiares o masas clinicamente palpables se obtuvo que la
calidad de vida asociada al cancer de mama tiene impacto en las diferentesesferas de
quien padece la condicién, que hay aspectos sociodemogréficos que prevalecen en la
enfermedad del cAncer como es la edad y el sexo, ademas del alto factoremocional que
constituye las diferentes etapas anterior y posterior al diagnostico.

De acuerdo a lo anterior, el estudio de Gardufio et al., (2010) aborda que de
acuerdo al tratamiento del CA los pacientes mejoraron su calidad de vida en un porcentaje
muy alto, el objetivo de dicho estudio fue examinar los efectos de una intervencion
psicolégica en la calidad de vida en pacientes con CA de mama, en este estudio las
pacientes experimentaron sufrimientos relacionados con su patologia y estaba
ampliamente asociados con la condicion econdmica, la poblacion de este estudio fueron
60 personas con diagnéstico confirmado de Ca de mama a las cuales se les aplico un
inventario de calidad de vida (InCaViSa), este inventario midié desempefio fisico,
preocupaciones, aislamiento, percepcién corporal, funciones del pensamiento, actitud
frente al tratamiento, desempenio fisico, asilamiento, percepcién corporal, vida cotidiana
entre otros. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas posteriores al

tratamiento efectuado.

Si bien en el presente estudio no se aplicaron escalas, las variables evaluadas en
el estudio expuesto anteriormente coincide con el actual, aspectos como el nivel
socioecondmico, las percepciones del estado animico ademas de la atencion psicoldgica

que recibieron la mayoria de las personas que participaron.



50

Ademads, Bazar et al., (2020) considera que las causas del cancer de mama no
son Unicas, y que es necesario generar conductas preventivas y habitos que sean
establecidos como factores protectores frete al cancer, la alimentacion realizar ejercicios
regularmente, limitar el consumo de bebidas alcohdlicas y la autoexploraciéon minimizan
de manera significativa la adquisicion del CA de mama, lo anterior establece completa
relacion con el presente estudio dado que aspectos de cuidado, hbitos constituyen a su
vez minimizaciéon de riesgos, antes, durante y posterior a la condicién del cancer de
mama. Exponiendo ademas que el excesivo consumo de bebidas, los tratamientos

hormonales fueron unos de los causantes de su condicion de CA de mama.

Por su parte el ambito socio-emocional de las personas que padecen cancer de
mama son intrinsecas a este tipo de situaciones, los pensamientos emergentes, los
niveles de estrés y emociones desagradables al darse cuenta de la patologia son
normales y adaptativas de la situacion (Hernandez, 2014), ademas estas emociones
tienen un fuerte impacto a nivel de la calidad de vida sentida, teniendo en cuenta que
esta, esta dada por el bienestar sentido, estos sentimientos de tristeza, angustia y demas
pueden alterar la calidad de vida. Es por esto que la atencién médica forma parte
fundamental del proceso de enfermedad del cancer de mama por ejemplo Moreno y
Hernandez (2014) exponen gue la falta de gestién de las emociones pueden emerger

mayores problemas de salud, incrementando asi el malestar sentido.

Frente a la atencién médica, estudios asociados a la herencia del cancer
consideran que este no es factor Unico de adquisicion del mismo, lo cual coincide con los
hallazgos del estudio en cuanto a que la herencia de cancer, asi, enfermedades de base
asociada con genes, oncogenes contienen dianas terapéuticas variadas (Imigo, 2018).
Finalmente, la sintomatologia y los signos relacionados con el CA de mama pueden ser

identificable dentro de un tiempo préximo a la iniciacion de la enfermedad, lo que permite



gue el tratamiento obtenga un mejor prondstico de recuperacién y menos riesgo de
extirpacion de la mama, acciones como los chequeos frecuentes segun (Bazar et al,
2020) ademas de acudir al servicio médico son comportamientos de autocuidados

fundamentales frente al cancer de mama.
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Analisis de los resultados:

Dentro de los resultados obtenidos se encontraron los siguientes hallazgos:

Solo una persona participante renuncio a la participacion del estudio de 47
personas que respondieron el cuestionario. Por lo que tamafio de la muestra se reduce a

una muestra de 46 personas.

A nivel de informacion sociodemografica emergieron los siguientes datos:

Edad de la poblacidn participante fue de

Entre 25=10.6%
15

Entre 35=34%
25

Entre 45= 25.5%
35

Entre 55=29.8%
45

El género estuvo constituido por:

100% mujeres

El estrato socioecondmico se establecio con los siguientes porcentajes:

Estrato 1=2.1%

Estrato 2= 28.2%

Estrato 3= 46.8%

Estrato 4= 14.9%
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Estrato 5= 6.4%

El nivel educativo de las participantes fue:

Educacion basica primaria= 14.9%

Educacion Media= 19.1%

Técnico= 25.5%

Tecnoldgico= 10.6%

Profesional= 27.7%

Cursando estudios profesionales= 2.1%

El estado civil de las participantes fue:

Soltera= 38.3%

Casada= 23.4%

Union libre= 21.3%

Viuda= 10.6%

Separada= 6.4%

1. Con respecto a la pregunta si conoce acerca de las campafias para la
deteccién y prevencion temprana del cancer de mama la respuesta estuvo definida
en un Si por el 68.1%, mas de la mitad de las participantes han tedio acceso informacion
de dichas campafias y el 31.9% no ha tenido acceso.

1.1  Paralas personas que respondieron de manera afirmativa la respuesta

anterior, informacion a la cual han tenido acceso fue la siguiente:

Auto examen mamografia ecografia de mama
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Eps, campafas publicitarias, comerciales

Figura 1l

Frecuencia del autoexamen

Nunca
2.1%

1 afno
6.4%

6 meses
10.6%

1 mes
59.6%

3 meses
21.3%

Autoria propia

Tabla 5

Métodos de prevencion

Acudir al médico de manera periddica
Realizarse el autoexamen
Realizarse una ecografia mamaria

Ninguno (4 personas)
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Figura 2

Antecedentes familiares

a. Mama
f. No aplica 34.0%
38.3%
b. Tiroides
4.3%
c. Ovario
2.1%
e. Otros
21.3% =

Autoria propia

Figura 3

Linea de antecedentes de cancer de mama de las participantes

d. Ninguna de las anteriores
34.6%

a. Materna

c. Ambas
9.0%

38.3%

b. Paterna

Autoria propia

18.1%
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Figura 4

Accién frente a la palpacién de mamas

c. Mamografia

4.3%

b. Ecografia mamaria
2.1%

a. Consulta médica
93.6%

Autoria propia

Otra de las acciones que las participantes tomarian en caso de deteccién de

una anomalia en su seno seria:

Generar una consulta con medicina
Realizar mamografia

Figura 5
Segun criterio médico, le realizaron biopsia

NO
4.3%

S|
95.7%
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Autoria propia

Figura 6
Biopsia que le realizaron segun el diagnéstico encontrado en su examen médico

No realizaron

4.2%
Biopsia esterotaxica.
27.7%
Trucut
53.2%

Biopsia con arpoén.
14.9%

Autoria propia

El tipo de cancer de mama diagnosticado en el presente estudio estuvo

establecido segun las participantes por los siguientes:

Birass 4

Carcinoma (No sabe qué tipo)

Carcinoma ductal infiltrante

Carcinoma lobulillar infiltrante

Carcinoma pequefio

Cancer benigno

Céancer de mama inflamatorio



Estadio lll

Insitu

Sidentro de las respuestas anteriores ninguna de las clasificaciones le fue

asignada, mencione cual le fue asignada las respuestas fueron:

Neoplasia

Cancer de mama

Figura 7

Tratamiento que sugiere el médico tratante

Otro
10.6%

Mastectomia radical

Terapia hormonal 25.5%

6.4%

Radioterapia
10.6%

Cuadrantectomia
19.1%

Quimioterapia
27.7%

Autoria propia



Figura 8

Efecto adverso al tratamiento recibido

il
40.4%

NO
59.6%

Autoria propia

Efectos adversos percibidos por las participantes del estudio segun la

pregunta anterior fueron los siguientes:
Afeccion al corazon
Debilidad, dolor fuerte a nivel de columna
Ansiedad
Depresion
Dolor
Estético
Fatiga falta de apetito

Pérdida de apetito, disgusto a algunos alimentos
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Cirugia reconstructiva

Sl

21.3%

NO
78.7%

Autoria propia

Impacto que tuvo la cirugia en el estado animico de las participantes fue:

Ansiedad

Tristeza

Depresion

Llanto
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Figura 10

Tipo de metastasis encontradas

NO
10.6%

Autoria propia

Tipo me metastasis menciones donde fue hallada

Cuello

En estébmago

Higado, columna y gastrico

Pulmén

Tiroides

Sl

89.4%

61
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Figura 11
Tratamiento obtenido por su entidad de salud al momento de realizar sus respectivos

procedimientos

Regular
14.9%

Excelente
44.7%

Bueno
40.4%

Autoria propia

Figura 12

Después del resultado de la patologia y de saber su diagndstico y de saber sumalignidad,

cual fue su estado animico predominante

Tristeza

Depresion
19.1% 21.3%
Rabia
4.3%
Negacion
14.9%
Angustia
27.7%
Llanto

12.8%

Autoria propia
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Figura 13

Ha recibido terapia psicologica

NO
34.0%

Sl
66.0%

Autoria propia

Figura 14

Quien o quienes han sido su apoyo durante el proceso

Compaiieros de trabajo
2.1% /
Amigos

2.1% /
Pareja

8.5%

Familia
87.3%

Autoria propia
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Figura 15

Durante el Ultimo mes, hasta qué punto se le ha dificultado las labores cotidianas en su
vida

He tenido un cambio total en mi vida
6.4%

He tenido muchas dificultades

4.3%

No he tenido
48.9%

He tenido algunas dificultades
40.4%

Autoria propia

Figura 16

Cree usted que el CA de mama que tiene o tuvo se debi6 a algun habito alimenticio o

tratamiento hormonal

Si
10.6%

NO
89.4%

Autoria propia
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¢Por qué considera que el CA de mama que tiene o tuvo se debi6 a algun

habito alimenticio o tratamiento hormonal?

Cuando era joven tomaba mucho

El método de planificacion jadell

Hormonas recibidas para la menopausia

Habitos alimenticios, consumo excesivo de lacteos

No tenia habitos saludables y ademas sali positiva a los receptores de estrégenos

y progestagenos

Segln su experiencia vivida durante el proceso en la deteccién y
tratamiento del cancer de mama, ¢cudl es su perspectiva? y cual su
recomendacién, para un proceso de sensibilizacién a su entorno con relacién a

esta enfermedad.

1. Les digo que con tanta informacion y los nuevos estudios se puede
superar
2. Méas campafias para ayudar a detectar a tiempo la enfermedad,

ayuda psicoldgica y ensefiarle a las jovenes a realizarse el autoexamen

3. El autoexamen es la mejor que se puede hacer por uno mismo

4, Que se realicen el autoexamen que este cancer es curable

5. Estar atentas a sintomatologia y realizarse autoexamen

6. Hacerse regularmente el autoexamen de mama

7. Es una enfermedad que puede ser tratada y es mejor estar

pendiente de los cambios en el cuerpo que pueden ayudar a la deteccion

temprana del cancer y poder realizar un tratamiento a tiempo
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8. Realizarse el autoexamen de seno cada mes

9. No subvalorar la importancia del autoexamen para prevenir de
manera temprana un diagnéstico peor

10. Realizar el autoexamen de seno estar atento a cualquier anomalia
gue nuestro cuerpo muestre ya que un diagnostico a tiempo puede salvar muchas
vidas

11.  Tener una buena actitud

12.  Una recomendacion que quiero se tenga en cuenta es con respecto
a los pacientes llegamos con miedo e interrogantes con respecta al CA, el
personal de la salud, debe estar capacitado para tener sensibilidad social. El trato
de ellos es muy importante para el tratamiento y la aceptacion

13.  Tranquilidad

14. Debemos. Hacernos el autoexamen. Recibir y cumplir el
tratamiento como lo mandan los especialistas abrazar nuestra enfermedad y
saber que ya es parte de nuestra vida. Y vivir como si fuera el ultimo dia. Vale la
pena la ciencia estd muy avanzada y vale la pena luchar.

15. Que debimos hacernos los examenes previos para poder manejar
esta estd enfermedad.

16.  Hay que hacernos con frecuencia el auto examen de seno, para que
tenga solucion a tiempo

17.  Realizar siempre el tratamiento indicado, por mas duro que sea el
proceso siempre habra una luz de esperanza

18.  Hacer el autoexamen mensual y hacer seguimientos médicos

19. Realizar autoexamen periédicamente

20.  Un diagnéstico a tiempo salva la vida

21.  Deteccion temprana



67

22.  Examen temprano y estar pendiente con el autoexamen

23.  Ser constante con el autoexamen y atender las alertas que se
puedan presentar

24.  Enfasis en mejores habitos alimenticios

25. Realizar el auto examen periédicamente y acudir al médico si se
encuentra algo inusual

26. Realizarse el autoexamen de mama con regularidad y ante la
sospecha consultar a su medico

27.  Muy dificil vivirlo en un sistema de salud como el de nuestro pais

28.  Mi perspectiva seria que todos los pacientes con cancer tengan
oportuna atencion médica y pueda tener acceso a los tratamientos, le recomiendo
a todas las mujeres realizar el autoexamen de mama, ejercitarse, cambiar habitos
alimenticios y vivir una vida plena y feliz

29. Realizarse el examen de mama periédicamente

30. Autoexamen de mama

31. Consulta al médico cuando tengan alguna masa en el seno

32.  Asistencia inmediata al medico

33.  Ante cualquier cambio en sus senos asistir a medico

34. Realizarse el examen de mama mas seguido

35. Revisarse muy bien sus senos periddicamente

36.  Seguir las 6rdenes médicas para los exdmenes de mama

37. Revisarnos los senos constantemente

38.  El autoexamen a tiempo

39. Ir al médico regularmente, hacerse el autoexamen y alertar de
cualquier anomalia

40. Realizarse el autoexamen, y consultar con el medico
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41. Realizarse el autoexamen de seno, para prevenir

42. Importante el autoexamen ya que se puede detectar a tiempo

43.  Necesitamos mas asistencia por parte del sistema de salud. Para
tener un diagndstico a tiempo

44.  Hacerse el examen periddicamente para detectar a tiempo

45. Realizarse exdmenes de forma periddica al igual que el
autoexamen

46. No sé

47.  Ninguno



Conclusiones

Tabla resumen de los resultados

Informacién sociodemografica
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Edad de Sexo = Estrato social de mayor prevalencia = Nivel Estado
mayor rango = Femenino 3 educativo  de civil= Solteras
45 y 55 afos predominante =
Profesionales
Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas caracteristicas médicas
emocionales del organicas familiares/sociales del del estudio
estudio del estudio estudio



Impacto animico:

Ansiedad
Tristeza
Depresion

Llanto

Frecuencia de

realizacién del autoexamen: >

1 mes

Antecedentes

familiares: cancer de mama
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La mayoria de las
participante tienen conocimiento
acerca de las campafias de

prevencién (68.1)

Estado animico

predominante después

del diagnostico:

Tristeza
Rabia
Depresion
Angustia
Negacién

Llanto

Acciones de mayor
efecto frente a la palpacion de
alguna masa extrafia: Consulta

médica/mamografia

Linea de antecedentes
de las participantes: no aplica
las mencionadas (Mama,
Tiroides, Ovarios o Testiculo

34.6%)

Acceso a: Auto examen,
mamografia, ecografia de mama,
servicios de Eps, campafas

publicitarias, comerciales.
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Terapia psicologica
recibida: si, el 66% de la
poblacion participante Efectos adversos del
estudio realizado: No hubo en
el 59.4% de la poblacién

Efectos percibidos:

Afeccion al corazon

Debilidad, dolor fuerte a
nivel de columna

Ansiedad

Depresion

Dolor

Estético

Fatiga falta de apetito

Labores cotidianas

después del diagnostico: el

40.4% de la poblacién
participante ha tenido algunas

dificultades

Métodos de prevencion

mas utilizados:

- Acudir al médico de

manera periddica.

-Realizarse el autoexamen.

-Realizarse una ecografia

mamaria.
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Pérdida de apetito,

disgusto a algunos alimentos

Apoyo emocional

durante el proceso de

salud:

Familia 87.3%

Metéstasis hallada: Si,
en el 89.4% de la poblacion
estudiada

Lugar de la metéastasis:

Cuello

En estbmago

Higado, columnay
gastrico

Pulmoén

Tiroides

Condicién de salud

asociada a habitos

alimenticios o tratamientos

Acciones médicas:

realizacién de biopsia (95.7)

Tipo de biopsia realizada:

trucut (53.2%)

El tipo de cancer de
mama diagnosticado:

Birass 4
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hormonales: No asociados a Carcinoma

ello el 89.4% de la poblacién Carcinoma ductal infiltrante

estudiada Carcinoma lobulillar
infiltrante

Carcinoma pequefio

Cancer benigno

Céancer de mama
inflamatorio

Estadio llI

Insitu

Neoplasia

Neoplasia

Céancer de mama

Asociacion de la enfermedad Asociacion de la enfermedad con: Cirugia reconstructiva: No

con: Hormonal realizada en el 78.7% de la

Habitos poblacién participante
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-Consumo excesivo de licor -Método de planificar

-Habitos alimenticios, consumo -Positiva a los receptores de estrégenos y
excesivo de lacteos progestageno

Recomendaciones de la enfermedad expresada por Tratamiento obtenido por la entidad de salud: Excelente
las participantes: 44.7%

Generar campafias focalizadas en PP
Tener acceso a la informacion

Propiciar conductas como el autoexamen
(respuesta de mayor incidencia)

Estar atentas a sintomatologia

Tener una buena actitud

Buen trato por parte del personal médico
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Realizar siempre el tratamiento indicado

Deteccion temprana

Se concluye que la poblacion participante del estudio tuvo acceso a informacion acerca del cancer, que su proceso de

diagnostico tuvo componentes personal, familiar, emocional y contextual que influy6 o influye de manera determinante en el proceso.

Las edades de mayor predominio en esta condicion de salud se dan en mayor medida en personas en edades de edad

adulta 40+.

Las conductas de autocuidado pueden evitar mucho méas que asistir cada tiempo a la asistencia médica pues aspectos como

el autoexamen en determina aspectos de prevencién o de hallazgos tempranos de la condicién de cancer de mama.

No necesariamente se deben tener antecedentes para determinar que se establezca la patologia
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