Estrategia de Intervencion desde la Teleeducacién como Ayuda en los Programas
de Deteccion Temprana de Cancer de Mama en la Poblacidn de Robles (Valle) y

Tumaco (Narifio)

Estefanni Carolina Diaz Carabali

Rocio de la Aurora Rendon Guerrero

Asesor

Steve Rodriguez Guerrero

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Escuela de Ciencias de la Salud ECISA
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas

2024



Resumen
El siguiente trabajo de monografia desarrolla una revision del estado del arte en relacion
con el tema del apoyo tecnoldgico para el mejoramiento de la orientacién en cuanto al
cancer de mama. Esta revision parte de la necesidad de identificar el conjunto de
herramientas tecnolégicas que han apoyado este tema en poblaciones geograficamente
distantes, para luego realizar un analisis de estos proyectos y destacar los beneficios y
dificultades que hoy en dia presentan estas tecnologias. Como aporte significativo de este
documento al finalizar se presenta una propuesta de prototipo tecnolégico basado en una
aplicacion mévil que incorpora los temas basicos que permiten orientar a una poblacion de
area geograficamente distante como lo son la poblacion de Tumaco (Narifio) y Robles
(Valle).
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Abstract
The following monograph develops a review of the state of the art in relation to the topic of
technological support for improving counseling regarding breast cancer. This review is
based on the need to identify the set of technological tools that have supported this issue in
geographically distant populations, to then carry out an analysis of these projects and
highlight the benefits and difficulties that these technologies present today. As a significant
contribution of this document, at the end, a proposal for a technological prototype based on
a mobile application is presented that incorporates the basic themes that allow orienting a
population in a geographically distant area such as the population of Tumaco (Narifio) and
Robles (\Valle).

Keywords: Tele-education in health, early detection of breast cancer.
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Introduccion

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en mujeres, desde
su primer registro oficial estadistico a nivel mundial en 1926, la epidemia del cancer de
mama ha demostrado ser una enfermedad posible de prevenir y tratar, por lo que ha llevado a
las instituciones de salud del mundo a encontrar soluciones de prevencién que acobijen tanto
zonas rurales como urbanas de todo el mundo, siendo las zonas rurales de mayor reto para
implementar dichas soluciones.

Segun un articulo publicado en el 2023 por la revista colombiana de cancerologia, el
cancer de mama en Colombia presenta una incidencia del 48.3 por 100.000 con un ascenso de
mortalidad del 13.1/100. 000; siendo las zonas urbanas con menor estadistica que las rurales,
debido a su accesibilidad a mamografias y el conocimiento de una adecuada palpacion
mamaria (autoexamen), en Robles corregimiento del Valle del cauca y en las zonas rurales de
Tumaco-Narifio dos territorios colombianos seleccionado por su similitud demogréfica, los
tumores malignos de mama presentan una variacion en escala entre subidas y bajadas cada
afo.

Con el objetivo de analizar y dar solucion a las problematicas en estas zonas,
ofreciendo acompafiamiento a las instituciones publicas en salud, se inicia un proyecto
investigativo que promete encontrar estrategias de teleeducacion basandose en las
necesidades de la poblacion, implementando la telefonia movil como herramienta de acceso
que facilitara contenido multimedia contra del cancer de mama, mediante un prototipo
tecnologico denominado “ZR juntas contra el cancer”.

“ZR juntas contra el cancer”, Pretende proporcionar informacion clara, precisa y
veras sobre el cancer de mama, sus riesgos y principal forma de deteccion, brindando

herramientas que disminuyan el desconociendo del cancer de mama en la poblacion de



Robles y zonas rurales de Tumaco con el fin de minimizar la tasa de mortalidad en estas
zonas.

Las caracteristicas “ZR juntas contra el cancer”, se ajustan a las problematicas en
beneficio a la poblacion de las zonas rurales, empapando a los usuarios de conocimiento via
movil sin necesidad de conexion a internet, permitiendo autonomia y conocimiento de su
cuerpo, contrarrestando asi los desafios que implica la implementacion de la teleducacion en

salud en los territorios.



Aspectos Teoricos
Generalidades
Desarrollo embrionario

La anatomia de la mama en el desarrollo embrionario se origina a partir de la4 a
las6 semanas, a lo largo de la linea lactea que se extiende desde la axila hasta la ingle a
través del tejido ectodérmico formando 8 focos glandulares, entre las 7 y 8 semanas se
identifican dos prominencias del ectodermo a nivel de la pared toracica anterior del
embridn, a estas prominencias se le conoce como crestas primarias ubicadas.

A partir de la 8 a la 11 semana la linea lactea desaparece, excepto a nivel del cuarto
foco ubicado en la porcién del cuarto arco costal en donde se desarrollara la glandula
mamaria hasta brotar hacia la dermis (Figura 1), formando cordones desde las cretas
primarias hacia el mesodermo a las 12 semanas de gestacion, los cuales en el octavo mes se

canalizan formando los conductos galactoforos.

Figura 1l

Alineamiento de los diferentes Focos Glandulares

@

Fuente. Lépez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria

[Libroelectrénico]. Manual de Radiologia Mamaria (unad.edu.co)


https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%224%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D

Durante las 15 a 19 semanas, los esbozos forman los conducto de menor calibre y
los alvéolos, creciendo y agrupando dentro de la mama a las 20 semanas formando
glandulas tubuloalveolares constituidas por 15 a 20 lI6bulos que se irrigan desde el pezon
separandose entre si por tejido conectivo y adiposo, en todo el periodo de gestacion las
mamas del feto reciben hormonas maternas a través de la circulacion placentaria y el
liguidoamnidtico las cuales desaparecen en los recién nacidos, deteniendo su desarrollo
durante la infancia hasta a pubertad.

Pubertad en mujeres

Es la etapa de transicion entre la infancia hasta la llegada de la edad adulta, en la cual
el cuerpo humano presenta diversos cambios fisicos como hormonales, en las mujeres se
activa el desarrollo del tejido mamario con la aparicion del boton mamario debido a la
secrecion hormonal de gonadotropinas y esteroides sexuales producido por la hipofisis.

El desarrollo mamario se divide cronoldgicamente en V estadios establecido en la
tabla de Tanner, descritos en cambios fisicos que se observan entre la transicion de nifia a
adulta (Figura 2)

Figura 2

Escala de Tanner en nifias
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Fuente. Molina. T (2009). Desarrollo de la Pubertad Normal. Pubertad precoz. Madrid (

Espafa). https://scielo.isciii.es/pdf/pap/v11s16/originall.pdf
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El estadio 1 se presenta entre los 7 a 9 afios, observandose pechos infantiles sin
evidencia de tejidos glandular mamario pero una leve elevacion que protruye del pecho
(pezén), entre los 9 a los 10 afios se evidencia el estadio 2 en donde se puede identificar y
palpar tejido mamario bajo la areola, iniciando la activacion del desarrollo mamario
(telarquia).

El 3 estadio esta comprendido entre los 11 a los 12 afios de edad, generalmente este
estadio coincida con la primera menstruacion, observamos mamas mas prominentes con
crecimiento y pigmentacién de la areolar como del pezén, entre los 13 a 14 afios de edad se
activa el 4 estudio en donde se identifican tres contornos bien definidos (el pezon, la areola 'y
mama) con aumento del tejido glandular mamario, la madurez de este tejido glandular
corresponde en la escala de Tanner al 5 estadio, sin evidencia de los cambios que se producen
en las mamas durante y despues de la lactancia.

Anatomia de la mama

Anatémicamente las mamas se ubican sobre el pectoral mayor, a nivel de la pared
subcutanea de la region torcica en forma lateral, extendiéndose en direccion superior hasta la
segunda costilla y en direccién inferior hasta la sexta o séptima costilla, contacta con las
regiones axilares, asi como posteriormente con los musculos serrato anterior, oblicuos
externos y el musculo recto abdominal en la porcién mas craneal.

La mama se encuentra constituida por tres porciones anatomicas (glandulas mamarias,
la areola y la papila mamaria), el tejido glandular mamario esta conformado por 15 a 20
I6bulos, delimitados por tabiques de tejido conjuntivo y adiposo, cada I6bulo posee conductos
(conductos galactdéforos) que desembocan en la papila mamaria, con frecuencia el tejido
mamario se extiende un poco mas hacia las regiones axilares sobresaliendo del contorno de la

mama en forma de cola denominada como cola de Spence.
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La areola esta situada en la parte anterior de la mama rodeando a la papila mamaria en
forma de disco, levemente elevada del tejido mamario, de color rosa en la infancia, el cual se
torna color marron (hiperpigmentacion cutanea), en su superficie se evidencian numerosas
glandulas sebaceas en forma puntiforme granuladas, conocidas como tubérculos de
Montgomery, en el centro de esta se localiza la papila mamaria (pezon) en forma conica, el
cual presenta surcos en su superficie con 10 a 12 orificio en los cuales desembocan los
conductos galactoforos.

Figura 3

Anatomia mamaria

Lobi glandulae
mammariae

Areola
mammae

Papilla
mammaria

-4l
Fuente. Mace.J & Tavares.J (2006). anatomia de la pared Toracica, Axilay Mama. Sao
Paulo (Brasil). https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0717-

95022006000500030&script=sci_arttext

La irrigacién arterial de la mama proviene de las ramas mamarias mediales

originadas de la arteria toracica interna (arteria mamaria interna) y de las ramas mamarias


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0717-95022006000500030&script=sci_arttext
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laterales que se originan a nivel de maltiples ramas arteriales (arteria toracica superior, arteria
toracica lateral, ramas arteriales de la arteria toracoacromial y arterias intercostales). El
drenaje venoso realiza el mismo recorrido de la irrigacion arterial en retorno, presentan un
sistema venosos profundo y superficial, en donde la mayor parte de las venas retornan a la
pared toracica penetrando a los espacios intercostales drenando hacia la vena mamaria interna
y venas intercostales.

El sistema linfatico en la mama va en direccidn del sistema vascular esta compuesto
por los vasos linfaticos, 6rganos linfaticos, ganglios, linfa y el tejido linfatico, su funcién es
absorber macromoléculas contaminadas que puedan causar distintos tipos de patologias
malignas en la mama, presenta un drenaje profundo y superficial con diversos grupos
ganglionares localizados no solo a nivel de los vasos sino también en las regiones axilares.
Cancer de mama

El cancer es una enfermedad que se produce por el crecimiento y multiplicacion sin
control de células anormales que se diseminan sobre el tejido adyacente, mediante el ciclo
celular, normalmente la célula se divide y mueren en un periodo de tiempo, pero en las
células cancerigenas dicho ciclo celular es afectado ocasionando que las células pierdan su
capacidad de morir, dividiéndose sin control, llegando a formar masas tumorales que pueden
sustituir al tejido sano.

El cancer se produce inicialmente por un defecto celular producidas por una mutacion
o desregularizacion de un gen normal (oncogenes) que puede contribuir con el desarrollo del
cancer, en el cancer de mama los genes supresores mas comunes son: BRCA1(BReast
Cancerl), BRCA2(BReast CAncer2), P53 (también denominado TP53), obteniendo la

capacidad de diseminarse debido a la proliferacion de sus células de forma incontrolable,
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aungue cabe resaltar que la células madres cancerigenas responsables de mantener e iniciar el
tumor, presentan un crecimiento lento, al igual que poseen mejor resistencia a los tratamiento.
Para su crecimiento, las células madre cancerigenas requieren de activadores
proteicos sintetizados por el tumor gque contribuyen a la activacion de la angiogénesis
permitiendo la diseminacion de las células cancerigenas, el 90% de los casos de cancer de
mama se origina en los conductos ductales, el 4% es lobulillar y el 6% entre los conductos y
los lobulillos (Figura 4).
Figura 4

Localizacion anatémica del nacimiento del cancer mama

4% es lobulillar

Fuente. Autoria propia
Segun la asociacién americana de clinica oncolégica de estados unidos, el cancer de
mama es una epidemiologia que afecta a mujeres en mayor medida que a los hombres, en el
afio 2022 se estima que de 43,780 muertes por cancer de mama en estados unidos, el 43,250
son mujeres y 530 son hombres, siendo el cancer de mama uno de los principales factores de

mortalidad en mujeres a nivel mundial, presentandose en un 5-10% de las mujeres con
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antecedentes diagndsticos de cancer de mama heredofamiliar, en el 2021 se estimo un
aumento del cancer de mama en el territorio colombiano, siendo el 8% de los tipos de cancer
con mayor mortalidad presentes en el pais, donde el 32.6 de cada 100.000 mujeres lo
padecen.

Al aumento de probabilidad de padecer un tipo de patologia segun las caracteristicas
o circunstancias poblacionales se les conocer como factores de riesgo, en el caso del cancer
de mama existen factores de riesgo que juegan un papel importante dentro de la aparicion de
dicha patologia como lo son los antecedentes familiares, la edad del paciente generalizandose
entre los 45 a 64 afios, primer embarazo en pacientes mayores de 30 afios de edad,
menopausia tardia, menarquia temprana, anticonceptivo hormonales por mas de cinco afios,
terapia de reemplazo hormonal, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y alto consumo de grasa
animal.
Estudios para la Deteccion Temprana de Cancer de Mama

Para examinar adecuadamente el tejido glandular mamario, en necesario conocer la
descripcidn clinica-topografica de la mama, presentando tres planos anatdmicos al igual que
en cuerpo humano (axial, sagital, coronal), clinicamente la mama esta trazada por dos lineas
imaginarias una vertical y otra horizontal, perpendiculares entre si que se cruzan a nivel del
pezon dividiendo la mama en cuatro cuadrantes, dos superiores y dos inferiores que a su vez
se dividen en internos y externos, descritos por sectores horarios que facilitan la ubicacion de
patologias (Figura 5):

Cuadrante supero interno (CSI)

Cuadrante supero externo (CSE)

Cuadrante infero interno (CII)



Cuadrante inferno externo (CIE)

Figura 5

Division clinico-topogréfica de la mama

PESIT Rl oSN

Fuente. Lépez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria

[Libroelectronico]. Panamericana. Manual de Radiologia Mamaria (unad.edu.co)

Dentro de la radiologia existen estudios de apoyo para la deteccion del cancer de
mama, que permiten la busqueda adecuada de posibles patologias que afectan el tejido

fibroglandular mamario, con el fin de salvaguardar la vida del paciente.

Figura 6

Mapa conceptual de estudios de apoyo para la deteccidn del cancer de mama

LA DETECCION DEL

ESTUDIOS DE APOYO PARA
CANCER DE MAMA

[ ramoorara |
Ductografa (Galactografia) |
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Fuente. Autoria propia
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Es de suma importancia en los estudios para la detencion temprana de cancer de
mama, identificar la ubicacion de las patologias segundo division clinico- topogréafica de
la mama.

Figura 7

Mamografia

Fuente. SERAM (2021). Lesiones lobulillares de la mama. Madrid (Espafa). https://piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/4273/2739

Proyecciones CC y OML de mamografia en donde se identifica nddulo irregular yespiculado
en region retroareolar de mama izquierda (Figura 7).
Figura 8

Ultrasonido

Fuente. SERAM (2021). Lesiones lobulillares de la mama. Madrid (Espafia). https://piper.espacio-

seram.com/index.php/seram/article/view/4273/2739


https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4273/2739
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4273/2739
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4273/2739
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4273/2739
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Ultrasonido como estudio complementario de las mamografias (Figura 8), en donde
se identifica modulo irregular y espiculado retroareolar en mama izquierda, correspondiente
al nddulo visualizado por mamografia.
Estudio por Mamografia

El equipo de mamografia utiliza un tubo de rayos x de anodo giratorio compuesto
demolibdeno, permitiendo la emision de fotones de menor energia, mejorando asi el poco
contraste que existe en la mama, en su mayoria los mamografos constan de un foco fino y un
foco grueso, tanto el tubo de rayos x como el chasis se encuentran acoplados a un arco en C,
por lo que es posible girar hacia la derecha o hacia la izquierda hasta llegar a un angulo de180
grados, permitiendo realizar con facilidad la proyeccion OML, ademas permite el descenso
como la elevacién del Bucky para obtener proyecciones sea que la paciente este en
bipedestacion o en sedestacion (Figura 9).

Unas de las partes importante del equipo de mamografia es el compresor automatico,
el cual permite la compresién de la mama con el fin de reducir el espero del area y el riego del
movimiento, el compresor este compuesto de un material metacrilato transparente.

Figura 9

Equipo de mamografia

Fuente. Sciacca.L (2023). Calidad de imagen en mamografia. Buenos Aires (Argentina).Equipo

Mamografico (unsam.edu.ar)


https://www.unsam.edu.ar/escuelas/ciencia/alumnos/PUBLIC.1999-2006-%20Alumnos%20P.F.I/(RX)%20SCIACCA%20LORENA.pdf
https://www.unsam.edu.ar/escuelas/ciencia/alumnos/PUBLIC.1999-2006-%20Alumnos%20P.F.I/(RX)%20SCIACCA%20LORENA.pdf

Antes de la realizacion de la mamografia, se debe indica a la paciente el no aplicarse
talcos, locion, desodorante, cremas o algun tipo de gente en las zonas axilares ni toracica,
debido al riego de generar artefacto en la imagen.

En la mamografia, la mama se divide en zonas segun la profundidad, trazando tres
lineas imaginarias paralelas a la pared toracica (zona anterior, medial y posterior), este
estudio diagnostico usa la radiacion ionizante de bajo kilovoltaje con escaso poder de
penetracion, generalmente se realizan dos proyecciones por cada mama (craneocaudal -
oblicua medio lateral), en donde permite identificar imagenes de densidad de agua y grasa,
asicomo calcicas (Figura 10).

Figura 10
Densidades radiograficas en mamografia
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Lépez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria

[Libroelectrénico]. Panamericana. Manual de Radiologia Mamaria (unad.edu.co)

Tanto en las proyecciones craneocaudal (CC) como en las oblicuas medio laterales

(OML) es posible identificar las estructuras linfaticas, estructura vasculares, espacio graso.

19


https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%223%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%223%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D

retromamario, tejido glandular mamario, grasa subcutanea, piel y el musculo

pectoral mayor (Figura 11), aunque el aspecto del tejido glandular mamario suele ser muy
variable

Figura 11

Estructuras anatdémicas visibles por mamografia

Ganglios linfaticos
(Nivel | de Berg)

Estructuras
vasculares

Musculo
pectoral mayor

Espacio graso
retromamario

Glandula

Grasa
subcutanea

Piel

Lopez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria [Libro

electronico]. Panamericana. Manual de Radiologia Mamaria (unad.edu.co)

Estudio por Ecografia Mamaria
El ecografo esta conformado por transductores, los cuales contienen cristales que
generan haces de ultrasonido al ser sometidos a electricidad que a su vez captan las ondas

reflejadas por el tejido, enviandolas a una unidad de procesamiento que posteriormente

generara una imagen visible en el monitor (Figural?2).
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Figura 12

Equipo de ecografia

Fuente. Garcia &Torres.J(2006).Manual de ecografia clinica. Madrid(Espafa).

https://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros%20de%20Ecograf%eC3%ADa/libro100.pdf

La ecografia es una técnica diagnostica que utiliza onda para definir los 6rganos del cuerpo
humano, esto es debido a ciertas propiedades acusticas que presentan los 6rganos del cuerpo, las
frecuencias de ondas que emiten los ecografos oscilan entre 2 y 10 millones de Hz(MHz), ondas

de sonido que el ser humano no tiene capacidad auditiva de captarlo.

Existen una gran diferencia de densidad y velocidad de propagacion del sénico entre el
aire, el hueso y tejidos del cuerpo, debido a la mayor o menor proximidad entre las moléculas que
definen la densidad de la estructura a estudio (Tabla 1), con el fin de impedirla interfase producida
por el aire entre el traductor y la estructura a estudio se aplica un gel acuoso permitiendo la

visualizacion en escala de grises de la imagen con la definicion de las diferentes intensidades.


https://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros%20de%20Ecograf%C3%ADa/libro100.pdf
https://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros%20de%20Ecograf%C3%ADa/libro100.pdf
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Tabla 1

Valores de densidad y velocidad de propagacion del sonido en los distintos tejidos

Tejido Densidades Velocidad
Grasa 1470 0,91
Musculo 1568 1,04
Higado 1540 1,05
Cerebro 1530 1,02
Hueso 3600 1,7

Agua 1492 0,99

Aire 332 0,001

Nota. Garcia &Torres.J(2006).Manual de ecografia clinica. Madrid(Espafia).
https://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros%20de%20Ecograf%C3%ADa/librol10
0.pdf

En la ecografia mamaria la calidad de la imagen depende de los efectos de las ondas
de ultrasonido sobre el tejido glandular mamario, siendo necesario conocer las capas del
tejido y estructuras de la mama, para la correcta identificacion de posibles patologias (Figura
13), normalmente la piel se observa de aspecto hiperecogénico con un espesor de 1.5a 4
mm, aunque a veces la areola presenta un mayor espesor, mientras que el tejido graso
presenta un aspecto hipoecogénico por lo general.

En los planos ecograficos profundos es posible identificar los limites de la capa
superficial de la fascia del musculo pectoral mayor, observandose estructuras vasculares

adyacentes que presentan flujo al Doppler color.


https://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros%20de%20Ecograf%C3%ADa/libro100.pdf
https://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros%20de%20Ecograf%C3%ADa/libro100.pdf
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Figura 13

Esquema anatdémico anteroposterior (plano axial o transverso) de la mama

Fuente. Lopez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria

[Libroelectrénico]. Panamericana. Manual de Radiologia Mamaria (unad.edu.co)

Tabla 2

Ubicacion numérica de la anatomia observada por ecografia

Numeracion Anatomia

1 Piel
Espacio graso subcutaneo
Cresta de Duret
Glandula mamaria
Espacio graso retromamario
Musculo pectoral mayor
Musculo pectoral menor
Musculo intercostal
9 Pleura

CONO Ol WwWwiN

Fuente. Autoria propia
Segun el colegio americano de radiologia ACR, la densidad del tejido glandular de la
mama se clasifica con letras (A, B,C, D) en ecografia (Figura 14), en donde las mamas con

patron tipo A estan compuesta por tejido graso casi en su totalidad, mientras que las mamas


https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%223%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%223%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D

de tipo B presentan zonas dispersas de densidad fibroglandular, observandose algunas
zonas de mayor densidad del tejido mamario, aungue en su mayoria este compuesta por
grasa, en las mamas de tipo C, su aspecto es mayormente denso con algunas zonas de

tejidograso, las mamas de tipo D son extremadamente densas con alta cantidad de tejidos
fibroglandular y poca evidencia de grasa.

Figura 14

Correlaciona entre el patron mamografico y el patron ecogréafico del tejidofibroglandular

mamario

[ Patron a ] [ Patron b J

Fuente. Lépez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria
[Libroelectronico]. Panamericana. Manual de Radiologia Mamaria (unad.edu.co)
Estudio por Resonancia Magnética

La resonancia magnética es una técnica de imagenes diagnostica que utiliza ondas

para obtener imagenes de érganos y tejidos del cuerpo humano mediante campos magnéticos
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generados por imanes dando ondas de radiofrecuencia convertidas en iméagenes por una
computadora (Figura 15), la base de la resonancia magnética consiste en la excitacion de los
nucleos de tres isotopos de hidrogeno (H) mediante la introduccién de un potente campo
magnético que pueden ser permanentes, resistivos, superconductores o mixtos.

Figura 15

Equipo de resonancia magnética

Fuente. Camps.J (2010) Resonancia magnética de mama: estado actual y aplicaciones
clinicas. Valencia. Espafia.

https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/juniol2/espana/esp_espanol.pdf

Las bobinas de radiofrecuencia son elemento de los equipos de resonancia magnética
que permiten excitar los espines de los nucleo de la estructura a estudio, detectando a su vez
las sefiales resultantes provenientes de ello.

En la resonancia magnética de mama se emplean bobinas de superficie receptoras
especificas para el estudio de las mamas, puesto que permiten una mayor relacion sefial-
sonido y la posibilidad de imagenes en paralelo, para la toma del estudio la paciente debe
estar ubicada en posicion decubito prono con los brazos situados a lo largo del cuerpo, se
utiliza un FOV de 280 a 320 mm con una matriz de 512 x 256 0 512 x 512 mm esto depende
del plano del corte a realizar, el direccionamiento del grosor del corte debe incluir desde la

regién supraclavicular hasta el pliegue intramamario de ambas mamas.


https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/junio12/espana/esp_espanol.pdf

Los planos utilizado en RM de mama son el sagital cuyo direccionamiento va de
cabeza a pie (craneo caudal), el plano axila que va de izquierda a derecha y el plano coronal
de cabeza a pie (craneo caudal), permitiendo que el FOV pueda ser rectangular y se reduzca
el tiempo de adquisicion, utiliza secuencias como: secuencias basicas potenciadas en T2
precontraste, secuencia optima fast spin-echo (FSE) y secuencias dindmicas potenciadas
enT1 3D eco de gradiente con una resolucion temporal de menos de 120 segundos.

La administracion del medio de contraste intravenoso emplea una dosis que oscila
entre 0.1 y 0.2 mmol/kg, utilizando un inyector e 3 ml/seg de velocidad seguido de un bolo
desuero salino de 20 ml, generalmente la secuencia postcontraste se inicia trans la inyeccion
del medio de contraste, teniendo en cuenta que existen factores como la edad del paciente,
frecuencia cardiaca, que alteran la velocidad de captacion de las lesiones, en la Figura 16
muestra RM de mama con captacion interna del medio de contraste identificando lesion
multinodular en mama izquierda.

Figura 16

RM de mama

Fuente. Camps.J (2010) Resonancia magnética de mama: estado actual y aplicaciones
clinicas. Valencia. Espafia.

https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/juniol2/espana/esp_espanol.pdf
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Estudio por ductografia (galactografia)

Es un estudio radioldgico utilizado para examinar los conductos galactoforos
mediante la inyeccién de medio de contraste radiopaco y la técnica de mamografia, este
estudio diagnostico se realiza en pacientes que presentan secrecion mamaria sin explicacion o
en caso de cirugia.

Antes de la realizacién de dicho estudio la paciente debe realizarse estudios previos
como mamografia, ecografia de mama y estudio citoldgico del liquido que ha derramado, en
el momeo del examen, se le debe realizar a la paciente limpieza de la zona a estudio,
procediendo a dilatar el punto terminar del galact6foro utilizando dilatadores especiales o
mediante mandriles de aguja de puncion lumbar preparados con punta redondeada numero 25
(Figura 17A).

Se realizan masajes suaves en la mama con el fin de observar de donde proviene el
liquido en donde se marcaréa el punto de canalizacion (Figura 17B), posterior a la canalizacién
se inyecta 1 a 5 cc de medio de contraste (Figural7C), inmediato a esto se inicia las
proyecciones craneo-caudal y oblicua medio lateral (Figura 17D)

Figura 17

Ductografia

Fuente. Sastre. G (2005). Reviviendo a la Galactografia. Buenos Aires. Argentina.

https://www.redalyc.org/pdf/3825/382538437004.pdf


https://www.redalyc.org/pdf/3825/382538437004.pdf
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Aunque la ductografia es un estudio radioldgico que presenta mucha dificultada al
momento de realizar, es considerada como tecnica de eleccion para evaluar los derrames
uniporos del pezon, generalmente el cancer de mama incluye obstruccion completa del
conducto glactoforo, por lo que no es frecuente observar secrecion espontanea del pezon en
esta patologia, en la figura 18 A podemos evaluar mediante proyeccion MOL defecto de
relleno e irregularidad de la pared ductal, en la figura 18B se realiz6 una magnificacién en
proyeccion MOL confirmando un carcinoma ductal in- situ (Cedis).

Figura 18

Carcinoma ductal

Fuente. Sastre. G (2005). Reviviendo a la Galactografia. Buenos Aires. Argentina.

https://www.redalyc.org/pdf/3825/382538437004.pdf

Estudio por Tomosintesis Mamaria

Es un estudio radioldgico en constante evolucion que permite obtener imagenes
pseudotridimensionales de la mama mediante multiples proyecciones de mamografia
habitual(CC- MOL) con cortes de 1 mm de grosor paralelas al detector, realizando un barrido
de toda la mama que permite obtener imagenes consecutivas con secciones individuales, la
tomo sintesis adquiere las imagenes mediante el tubo de rayos x con una angulacion de
barrido, de angulo ancho (>15°) o angulo estrecho(< 15°), en donde el &ngulo de mayor
rango permite una mayor resolucion y profundidad, disminuyendo los artefactos con tiempo

de adquisicion corto para evitar la compresion excesiva de la mama.


https://www.redalyc.org/pdf/3825/382538437004.pdf
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Dentro de la Tomosintesis existen dos formas de obtener la imagenes, la “step and
shoot” permite adquirir imagenes con un tiempo prolongado evitando la borrosidad de la
imagen por movimiento, debido a que el tubo se detiene en cada exposicion, la obtencion de
imagenes mediante la forma “continua” es mucho mas rapida pero potencialmente menos
nitida, ambas formas presentan algoritmos de reconstruccién, permitiendo confirmar la
asimetria focal del tejido mamario caracterizando el aumento de la densidad que se evidencio
en estudios mamogréficos anteriores, en la figura 19A en proyeccién CC y la figura 19B en
proyeccion OML se evidencia nddulo de morfologia ovalada con imagenes espiculadas, se
localiza subyacente a la asimetria focal del tejido mamario sefialada por un asterisco,
compatible con posible carcinoma ductal infiltrante.

Figura 19

Tomosintesis

Fuente. Rocha.A & Mera.D(2019). Tomosintesis de la mama: estado actual.
Pontevedra. Espana.
https://webcir.org/revistavirtual/articulos/2021/8_agosto/es/tomosintesis.pdf

Una de las grandes ventajas de la tomosintesis es el aumento de la tasa de detencion
del cancer de mama incluso si el tejido fibroglandular es denso, debido a la caracterizan de las
lesiones, permitiendo esclarecer su existencia o no en el parénquima mamario, los avances de
la tomosintesis detectando lesiones asistidas por ordenadores permiten mejorar el rendimiento

del diagndstico en la interpretacion de los hallazgos dentro de la imagen.


https://webcir.org/revistavirtual/articulos/2021/8_agosto/es/tomosintesis.pdf
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Problematica Regional Entorno al Cancer de Mama

La problematica YA P estudiada se centrara en la poblacién de la zona rural del
municipio de Jamundi, municipio el cual tiene una extension de 557 kilometros cuadrados;
una altura sobre el nivel del mar de 975 m. en la cabecera municipal, y esta ubicado al Sur del
Departamento del Valle y EI municipio de san Andrés de Tumaco se encuentra ubicado al sur
este de Colombia se ubica en la Costa Pacifica de Narifio a 280 kilometros al sur occidente de
la ciudad de san Juan de Pasto. Tumaco es el segundo puerto maritimo sobre el Océano
Pacifico colombiano. Limita, al norte con el municipio de Francisco Pizarro, al sur con la
repUblica del Ecuador, al este con los municipios de Roberto payan y Barbacoas y al oeste
con el Océano Pacifico, municipios con grandes similitudes como son su poblacion, que en
su 75% son pertenecientes a la comunidad afrocolombiana , con un nivel socio econémico
bajo en sus zona rural con muy poco desarrollo en infraestructura y factores como las
politicas publicas establecidas en los municipios el cual no ayudan al desarrollo de
instituciones prestadoras de salud en las zonas ,con un alto indice de aumento mortalidad
por neoplasias cifra el cual es considerablemente alta hasta el afio 2008 teniendo en cuenta
la poblacion, la falta de campafias educativas, de conocimiento de la patologia por parte de
la poblacion, un diagndstico temprano y el poco acceso a las ayudas diagnosticas hace que
esta sea una problematica grande la cual este cobrando la calidad de vida de las paciente e
incluso la vida de las mismas

La incidencia de casos que se presentan a nivel mundial relacionados con el cancer de
mama se encuentra que “de acuerdo con la Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC por sus siglas en Ingles) el cancer de mama es el méas diagnosticado y la
primera causa de muerte por cancer entre las mujeres. Se estima que en el afio 2012 se

presentaron 1.7 millones de casos nuevos de esta enfermedad (25% de todos los canceres en
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mujeres) y 0.5 millones de muertes (15% de todas las muertes por cancer en mujeres)”
(Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017). la OPS, menciona que cada afio
en las Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama, y casi
100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales continuan, para el afio
2030, se prevé que el nimero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente en un
34% en las Américas. El cancer es la segunda causa de muerte en América Latina y el de
mama es el tumor que mas vidas se cobra entre las mujeres latinoamericanas, segun cifras de
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS). El cancer de mama esta aumentando
especialmente en los paises en desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican en
fases avanzadas. La mortalidad para-Colombia en el afio 2002 segun el Instituto Nacional de
Cancerologia, fue de 9.2 por cada 100.000 mujeres (Instituto Nacional de Cancerologia,
2002). Giraldo, Ceballos, (2011). El cancer de mama es el cancer mas comun en las mujeres,
tanto en el plano mundial como en la region de las Américas. En muchos paises
desarrollados, la mortalidad por este cancer ha mostrado una tendencia significativa al
descenso durante los Gltimos veinte afios, esto se ha atribuido a los avances en el tratamiento
y a la implementacién de programas organizados de tamizaje (Pifieros, 2011). En Colombiay
en otros paises de la region, el cancer de mama empieza a perfilarse como un problema de
salud publica, con un incremento en la incidencia y en la mortalidad y con una razén
incidencia/mortalidad desfavorable, lo que se ha atribuido principalmente a problemas en el
desempefio de los servicios de salud (Lozano-Ascencio, 2009). Segun el Ministerio de Salud
y Proteccion social, el cancer es considerado un problema importante de salud publica en
Colombia, en donde el nimero de enfermos y personas muertas por esta causa ha
incrementado en los Gltimos afos. Las cifras muestran que cerca de 96 individuos mueren
cada dia en Colombia por eventualidades relacionadas con esta patologia (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, s.f.). Es importante mencionar que “las zonas de mayor riesgo para la
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presentacion del cancer en general estan concentradas en el Eje Cafetero, Antioquia, Valle del
Cauca, Santander, Norte de Santander, Bogota y Meta, donde nos retrasé que se producen en
el momento de un dictamen clinico de pacientes que padecen una enfermedad como lo es el
cancer de mama , ya que esta es una problematica que se asocia generalmente con bajos
indices de supervivencia de las pacientes , ya que se disminuyen las posibilidades de superar
o curar esta patologia cuando se diagnostica y trata en estadios tardios. Esta problematica la
basamos en desconocimiento de la patologia, dificil acceso al sistema y ayudas diagnosticas
las barreras territoriales entre otras. A pesar de los esfuerzos que realiza el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social colombiano el cual ha venido trabajando y generado politicas
publicas las cuales estan encaminadas al diagndstico temprano de enfermedades como el
cancer de mama mediante actividades de promocion y prevencion enfocandose en la
educacion para el caso de cancer de seno, lo que se busca es incentivar a realizar el
autoexamen de mama, se observa que aun se presentan multiples falencias en el sistema el
cual ocasiona retraso en el diagnostico. Basado en datos del Ministerio de Salud, 3.500
nuevos casos de cancer de mama son detectados cada afio en Colombia, lo mas preocupante
es que casi un 40% se encuentran diagnosticadas en fases ya avanzadas. Por lo que por medio
de este estudio le apuntamos a la deteccion precoz a fin de mejorar el prondstico y la
supervivencia de los casos de cancer de mama del a poblacion de Robles Valle y Tumaco
Narifio sigue siendo la apuesta de la lucha contra este cancer de mama.

Ahora bien, la gestion del riesgo queda corta si no se llevan a cabo intervenciones
especificas, como la consejeria, que es importante para educar a las mujeres sobre sus riesgos
y para evaluar y gestionar sus preocupaciones y ansiedad. Se puede crear un plan de manejo
basado en una discusién de las recomendaciones de deteccion.

Antes que ocurra la enfermedad, es decir, cuando mujeres sanas se exponen a factores

geneticos, bioldgicos, del medio ambiente y de estilos de vida. En este punto las
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intervenciones se deben centrar en tales factores, asi como en acciones especificas como la
realizacion del autoexamen mamario y la mamografia de tamizacion para diagndstico
temprano.

En el corregimiento de robles valle por parte de la intervencion del hospital local se
logr6 que una unidad movil para la zona alta del municipio donde se logra hacer una
captacion de esta poblacion el cual tiene un desconocimiento de la patologia, lo que trae
consigo que la enfermedad avance a pasos agigantados, ya que es una poblacion con muy
poco nivel de escolaridad, en su mayoria dedicada a la agricultura y con un servicio de salud
limitados

San Andrés de Tumaco municipio narifiense bafiado en hermosas olas del mar
pacifico, posee un clima acogedor del trépico humedo con temperatura promedio de 28°C, su
poblacion generablemente afrodescendiente costa de 257.042 de habitantes segun el DANE
en la ultima encuesta poblacional del 2021, siendo el 23154% de estas mujeres, en su mayoria
cabeza de familia.

En primera instancia Tumaco cuenta con 3.778 km2 de extension, constituido por
365 veredas en zona rural y 5 comunas en zona urbana segun el Gltimo estudio del 2021 del
departamento nacional de planeacion, dentro del campo de la salud, Tumaco posee dos
grandes prestadores de servicio en promocion y prevencion contra el cancer de mama, el
Hospital San Andrés de Tumaco, hospital de 11 nivel con tecnologia de punta en el &rea de
imagenes diagnosticas asi como especialistas que otorgan a Tumaco un gran servicio en salud
y el centro hospital Divino Nifio el cual realiza brigadas de prevencion y promocion (PyP)
contra el cancer de seno.

Segun el analisis del ministerio de salud territorial de Tumaco comprendido desde el

afio 2005 hasta 2019 la tasa de tumores malignos de la mama en mujeres presenta una
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variacion en escalas de subida y bajada en cada afio sin estabilidad ni descenso significativo
de esta patologia dentro de la poblacién femenina tumaquefia, por esta razon

Figura 20

Tendencia de la morbilidad del cancer de mama invasivo en el marco del aseguramiento,

Colombia 2015-2022
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Fuente. Cuenta de Alto Costo - Fondo Colombiano de Cuentas de Alto Costo, Organismo
Técnico No Gubernamental Del Sistema General de Seguridad Social En Salud de Colombia
Creado Mediante El Decreto 2699 de 2007. https://cuentadealtocosto.org/cancer/dia-mundial-

de-la-lucha-contra-el-cancer-de-mama-2023/

Basandonos en los analisis los cuales fueron realizados por la cuenta de alto costo, en
el marco del aseguramiento en Colombia, al 31 de agosto de 2023* se han informado 107.181
casos prevalentes de cancer de mama en las mujeres. Durante el periodo comprendido entre
el2 de enero de 2022 y el 1° de enero de 2023, se reportaron 9.716 casos nuevos, siendo el

mas frecuente entre los 11 tipos de cancer priorizados (cifras preliminares).


https://cuentadealtocosto.org/cancer/dia-mundial-de-la-lucha-contra-el-cancer-de-mama-2023/
https://cuentadealtocosto.org/cancer/dia-mundial-de-la-lucha-contra-el-cancer-de-mama-2023/
https://cuentadealtocosto.org/cancer/dia-mundial-de-la-lucha-contra-el-cancer-de-mama-2023/
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Entre estos, el 91,67% correspondieron a casos invasivos, y la mayoria se
diagnosticaron en estadio 11 (37,51%). En cuanto a la distribucion de los casos nuevos
reportados (CNR) en poblaciones especiales, el 15,55% ocurrieron en adultos mayores y el
1,32% en la poblacion de raza negra o indigena

Lo que nos deja como una conclusion que el cancer no esté siendo detectado a tiempo
el cual esta cobrando la vida de las pacientes en el territorio colombiano y més en los
territorios dispersos del pais donde se encuentran las localidades a estudios las cuales son

Robles Valle y Tumaco Narifio.

Figura 21

Deteccion temprana de los casos nuevos de cancer de mama
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Desconocimiento de la enfermedad.

No realizarse autoexamen.

Dificultad para acceder a las ayudas diagnosticas empleadas para la deteccion y
tratamiento de la enfermedad ayudando a mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Distancia que existen entre las zonas rurales y las zonas urbanas.

la conectividad de las zonas rurales de Colombia.

Las fallas de los equipos e interrupciones del servicio de energia.

No saber los factores de riesgos que pueden aumentar el riesgo de padecer la
enfermedad.

Dificultad de absceso a los servicios primarios en salud.
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Soluciones Tecnoldgicas

En la busqueda de estrategias que permiten brindar educacion de manera oportuna en
prevencion del cancer de mama, la incorporacion de las TIC se hace necesaria para llegar a
las zonas rurales de Colombia; en especial a las comunidades de Robles (valle del cauca) y
Tumaco (Narifio), dos municipios del territorio colombiano, distantes entre si, pero que
comparten similares demografias y culturas.

Con la finalidad de determinar que tipos de estrategias de teleducacion en prevencion
y deteccion temprana de cancer de mama existen y cual es el mas apropiado para ejercer la
teleducacion, se dio inicio a la investigacion de documentos cientificos a través del navegador
de Google Scholar utilizando el enunciado “estrategias de teleducacion en prevencion y
deteccion temprana de cancer de mama”, dando como resultado 2.540 articulos con
diferentes enfoques pero que poseian palabras claves como: prevencién y deteccion, cancer
de mama, estrategias, mama. Mediante la revision sistematica de documentacién de la
metodologia PRISMA se seleccionaron 17 articulos investigativos que abordan diferentes
estrategias de educacion a través de las TIC; articulos que fueron clasificaron segln su
relevancia y de los cuales se extrajeron 8 articulos cientificos (Figura 22), que poseian
estrategias de teleducacion en prevencion y deteccion de cancer de mama; articulos que
fueron indagados encontrandose, 4 articulos de Latinoamérica, 3 articulos de Espafiay 1
articulo de Estados unidos.

La revista de sistemas médicos en Estados Unidos publico un articulo cientifico el 13
de abril del 2022, en el cual se opt6 el mensaje de texto via telefonia movil como modalidad
de comunicacion para promover las mamografias en mujeres afroamericanas de bajos
recursos “Los recordatorios a las pacientes para la deteccion del cancer de mama aumentan el

cumplimiento de las pruebas de deteccion recomendadas. Cada vez mas, la utilidad y eficacia
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de las estrategias basadas en tecnologia se demuestra en las intervenciones de promocion de
la salud. La propiedad generalizada de telefonos celulares facilita el acceso a estrategias
basadas en tecnologia dentro de poblaciones que pueden no tener acceso a través de
plataformas informaticas” (Swanson.M & Klyushenenkoca. E. Revista de sistemas médicos.
Meryland. 2022); fundamentandonos en el resultado de este estudio realizado en 120 mujeres
de las cuales 106 eras mujeres afroamericanas de bajos recursos, mayores de 40 afios a las
que se le efectlio una encuesta de 15 items basados en la utilizacion de teléfonos moviles, las
preferencias, practica usual de mensajes de texto y predisposicion a recibir mensajes de
textos relacionados con deteccidn temprana de cancer de mama, del 100% de las encuestadas,
el 54% acepto el recibir mensajes de texto, el 29% se opuso a recibir mensajes de texto y el
17% se encontraban neutrales; dando como resultado la factibilidad de los mensajes de texto
como modalidad teleducativa para la prevencion y deteccion de Cancer de mama pero que
presenta algunas limitaciones demostradas con la opcion de no recibir mensajes de textos del
29% de las participantes.

En el analisis y organizacion de los tres articulos cientifico espafioles sobre las
estrategias de teleducacion en prevencion y deteccidén temprana de cancer de mama, se
advierten dos articulos cientifico publicados por la universidad de Vigo en Espafia que alucen
a estrategias de teleducacion por medio de videos de YouTube “En el ambito de la salud y la
comunicacion, el recuerdo de contenidos es un factor fundamental, mas aun cuando el
publico al que se dirige el mensaje no presenta siempre predisposicion para la asimilacion de
informacion, por sobreexposicion o bien por falta de interés” (Romahi.D, Dafont.A & Garcia.
O. Universidad de Vigo. Espafia. 2014); en el 2014 la universidad de Vigo, publico un
articulo investigativo de estrategias narrativas para la comunicacién del cancer de mama,
describiendo la creacion de contenido contra el cancer de mama como una forma positivo,

pertinente y atractivo a la vista del publico de todas las edades, fundamentandose en el bajo
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coste operativo y sustituyendo los elementos promocionales tradiciones tales como folletos-
tarjetas por recursos digitales en aplicaciones moviles, en este articulo da a conocer una
organizacion sin animo de lucro llamada Rethnk Breast Cancer con sede en Toronto
(Canada), creada en el 20001 por MJ DeCoteau un chico de tan solo 22 afios de edad,
“Rethink Breast Cancer cuenta con un canal activo en YouTube desde 2009. Actualmente
contiene 145 videos que suponen un total de 15 horas y 20 minutos de material audiovisual
entre el que podemos encontrar sus camparias de comunicacion, con referencias, testimonios
o tutoriales con consejos de belleza orientados a su publico objetivo. En total suman
10.434.385 de reproducciones acumuladas” (Romahi.D, Dafont.A & Garcia. O. Universidad
de Vigo. Espafia. 2014); aunque a lo largo de la trayectoria del canal, tanto su volumen de
publicaciones como su nimero de vistas ha sido muy desigual, identificandose algunas
publicaciones destacadas entre otras como es el caso de “Your Man Reminder”; video de 2:28
minutos de duracién con 7.480.209 vistas; publicado el 5 de octubre del 2011, mes dedicado
internacionalmente a la conciencia sobre el cancer de mama “La campaiia de Your Man
Reminder se basa en la creacion de una aplicacion movil, actualizada a dia de hoy, disponible
en App Store y Google Play (donde registra mas de un millon de descargas). La app
proporciona a la usuaria recordatorios periddicos para la realizacién de exploraciones de
senos que permitan detectar cualquier eventual anomalia” (Romahi.D, Dafont.A & Garcia. O.
Universidad de Vigo. Espafia. 2014); lo particular de esta campafa publicitaria es la presencia
de hombres con el torso desnudo en los avisos de recordatorios en la aplicacién, ofreciendo
pautas para la autoexploracion de las mamas, asi como informacién adicional sobre el cancer
de mama.

Aflos mas tarde, en el 2019, la universidad de Vigo publica un analisis de los videos
en YouTube sobre el cancer de mama, pretendiendo identifican lo Gtil que puede ser para

mujeres diagnosticadas con Ca de mama o que sospechan presentar dicha patologia, asi como
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personas en su entorno; valorando repercusiones, fiabilidad y popularidad de los videos;
apoyandose en la opinion de autores.“Hallyburton y Evarts (2014) afirman que tanto
hombres como mujeres utilizan Internet mas que ninguna otra fuente cuando estan buscando
informacion sobre salud”’(Miguez. A, Gracia. O & Garcia.D. Universidad de Vigo. Espafia.
2019), valorando positivamente el uso de la plataforma de YouTube como medio de
divulgacion de informacién audiovisual sobre el cancer de mama, sin embargo los videos
referentes al cancer de mama muestran solo aspectos especificos de la informacion
relacionada con la mamografia o la reconstruccion mamaria, siendo escasos y de poca
utilidad los contenidos generalmente relativos con en el cancer de mama; el 42.11% de los
videos ofrece contenido de deteccion temprana, observandose menos informacion en
cuidados durante y después del cancer de mama, asi como videos de prevencion y
sintomatologia, existiendo mayor contenido informativo con un 23.7% de ellos testimoniales,
contando con la fiabilidad de la mitad de los videos publicados sobre cancer de mama,
observandose un aumento de vistas en videos poco informativos que presentan elementos
didacticos y musicales a diferencia de los videos informativos publicados por ONG o
promotores de salud, quienes obtener peores resultados en cuanto a visualizaciones.

El tercer articulo cientifico espafiol recopilado se denota la evaluacién de la
necesidad del uso de internet para trasmitir informacién educativa contra el cAncer de mama;
la investigacion realizada por el doctor Alberto Lana Pérez de la universidad de Oviedo en el
2012, evalud el proceso de implantacion de la intervencion educativa por medio de las nuevas
tecnologias midiendo el grado de percepcion frente a la prevencion del cancer en
adolescentes de Espafia a traves de la pagina web interactiva ( www.alertagrumete.com) la
cual presentaba actividades semanales incorporando foros, chat, analisis dietéticos, videos,
informacion relevante y juegos educativos enfocados a la prevencion del cancer; asi mismo se

implementaron los mensajes de textos como complemento en las intervenciones online, este
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trabajo investigativo conto con la participacion de 714 estudiantes y 142 adultos, dando
como resultado la factibilidad aunque su éxito dependio del esfuerzo de profesores y de la
defuncion; por otra lado en los articulos cientificos latinoamericanos, se advierte un articulo
de Bolivia publicado en el afio 2016 como tesis de la universidad mayor de San Andrés,
facultad de ciencias puras y naturales, enfocando el desarrollo de un modelo tecnolégico
como estrategia contra el cancer de mama el cual permita la deteccién temprana de cancer
de mama sin caer en altos costos de implementacion, identificando la telefonia mévil como
elemento personal y constante en el paciente “los elementos moviles son elementos de
caracter personal que los usuarios llevan consigo de forma casi permanente. Estan siempre
activos, son faciles de usar y pueden incluso proporcionar informacion acerca de la
localizacion de su usuario e informacion de cualquier tipo” (Velasco.F. Universidad Mayor
de San Andres. Bolivia. 2016), por lo que su uso se hace casi indispensable y necesario en el
proposito de difundir informacion contra el cancer de mama.

En el 2020 la revista familia, publico un articulo cientifico realizado en la universidad
federal do Triangulo Miniero en Brasil, en donde se analizaba la incorporacion de teléfonos
moviles como estrategia en la deteccion temprana del cancer de mama como posibilidad de
educacion para la salud en mujeres, la investigacion se centré en mujeres panamefias mayores
de 40 afios con un total de 259 participantes a las que se les encuesto con preguntas relaciones
con el uso de la telefonia movil, del cual el 40.93% de las participantes preferian recibir
informacion en salud por via teléfono mévil, dando como resultado la viabilidad del teléfono
movil como elemento informativo contra el cancer de mama; La universidad pontificia
bolivariana en el 2017 publico en la ciudad de Medellin-Colombia, una tesis realizada por
el estudiante de la facultad de ingenieria Julian David Vasquez Gutiérrez, en la que pretende
desarrollar una aplicacion mévil que permita la interaccion de los médicos con los pacientes

de las zonas rurales de Colombia, con el fin de cooperar con el objetivo del plan nacional de
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salud rural liderado por el ministerio de salud y proteccion social colombiano “hacer efectivo
el ejercicio del derecho a la salud de las comunidades de las zonas rurales de Colombia,
asegurando cobertura, acceso, oportunidad y calidad de las atenciones en salud, con un
enfoque territorial, poblacional y de género” (Minsalud.2018). En el 2021 en Bogota
(Colombia), la universidad EAN publico un documento investigativo realizado por la
estudiante Carolina Mejia Correo como trabajo de grado de la facultada de ingenieria, en el
que plantea la salud mévil como estrategia para fortaleces el servicio de prevenciony
diagndstico del cancer de mama en Colombia, apoyandose en el usos y apropiacion de las
aplicaciones mdviles como herramienta optima, rapida y eficaz en educacion con minimos
costos operaciones , enfocada a la prevencion y diagnoéstico de enfermedades “Los avances
tecnoldgicos han impulsado al area de la salud en el desarrollo de investigaciones
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, estableciendo como uno de los objetivos
principales de este sector ofrecer una gestion optima de la salud y es aqui donde las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) adquieren una importancia
fundamental” ( Mejia. C. Universidad EAN. Colombia. 2021), permitiendo facilitar la vida de
las personas por medio de la obtencion de informacion en salud pertinente y veridica desde
cualquier ubicacién, mejorando asi la calidad de vida.

Gracias a los articulos indagados y a su similitud en concluir e identificar la telefonia
movil como herramienta de teleducacion estratégica, indispensable y efectiva en la lucha
contra el cancer y con la esperanza de obtener una herramienta tecnoldgica como solucién
pertinente que permita llevar experiencias, concientizacion y conocimiento sobre la
prevencion y deteccion temprana de cancer de mama a las zonas rurales de Colombia, en
especial a la comunidad de Robles (Valle del Cauca) y Tumaco (Narifio), hemos decidimos
crear un prototipo tecnoldgico mévil que permite informar al usuario sobre la prevencion y

deteccion temprana de Cancer de mama, el cual contenga informacion de la adecuada
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autoexploracion mamaria, siendo un método eficaz y al alcance para ser practicado, segun lo
explica Viviana Paola Cardona Zea de la Universidad de San Tomas en su tesis “la
telemedicina juega un papel importante como medio de abordaje en el cancer de mama,
implementando la palpacion mamaria como principal autocuidado para la detencion
temprana de cancer, por la cual se pueden evidenciar irregularidades del tejido mamario,
generalmente los tumores de gran tamafio detectados mediante la palpacion mamaria tienen
mayor riesgo de ser cancer con alta posibilidad de extension a estructuras vecinas” ( Cardona
Zea, Universidad de San Tomas, 2015), asi mismo incorpore de forma didactica los
elementos encontrados como estrategias en los articulos sondeado (videos de YouTube,
mensajes de texto, experiencias de paciente con Ca de mama, nutricién en prevencién de
mama etc.).

Con el fin de obtener informacion del funcionamiento de los prototipo tecnologico y
como realizarlo, decidimos hacer un mapeo cientifico en tres bases de dato (ScienceDirect,
Wos y Scielo), utilizando palabras claves como: prototipos tecnolégicos, herramienta digital,
telefonias madviles, cAncer de mama, teleducacion; dando como resultado en la base de datos:
ScienceDirect 13.458 articulos de los cuales se escogieron 23 articulos debido a su relacion
estrecha con las palabras claves utilizadas, asi mismo, en la base de dato Wos (Web Of
Science) se obtuvo un resultado de 132 articulos de los cuales 18 articulos fueron acogieron
y en Scielo se obtuvieron 4.301 articulos de los que se escogieron 10 articulos (Figura 22),
los articulos escogidos por su relacién estrecha con las palabras claves, fueron analizados y
clasificados segin metodologia PRISMA, teniendo como finalidad identificar las
caracteristicas relevantes que nos lleve a la realizacion de nuestro prototipo tecnolégico que

nos permita alcanzar el objetivo de esta monografia.



Figura 22

Blsqueda y seleccion de Articulos

@ GOOGLE SCHOLAK R
2.540 Articulos cientificos

17 articulos escogidos

8 articulos relevantes

Busqueda de estrategias de teleducacion en prevencion y deteccion
temprana de cancer de mama )

3 b

ScienceDirect
13.458 Articulos cientificos
23 Articulos escogidos
4 Articulos relevantes

Palabras claves : prototipos tecnoldgicos, herramienta digital,
\ telefonias moviles, cancer de mama, teleducacion

J
4 Scielo \

4301 Articulos cientificos
10 Articulos escogidos
3 Articulos relevantes

Palabras claves : prototipos tecnoldgicos, herramienta digital,
\ telefonias moviles, cancer de mama, teleducacién )

/- WOS g !
(Web Of Science )
132 Articulos
18 Articulos escogidos
1 Articulos relevantes

Palabraz claves : prototipos tecnoldgicos, harramienta digital,
K telefonias moviles, cancer de mama, teleducacion J

Fuente. Autoria propia
Después de totalizar los articulos relevantes extraidos de las tres bases de datos
anteriormente mencionadas, siendo 51 en total; se establece un diagrama para identificar el nimero

de articulos en estrecha relacion con la teleeducacion mediante prototipos moviles(Figura 23).
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Fuente. Autoria propia

El analisis y clasificacién mediante la metodologia PRISMA, arroja como
resultado10 articulos relacionados con teleeducacion mediante prototipos méviles, por lo
que se procedio a establecer una serie de 5 preguntas que nos permitirdn determinar
cuales son losarticulos finales que permitiran una profundizacion y amplitud de la

informacion (Tabla 3).



Tabla 3

Evaluacion de los 10 articulos relacionados con teleeducacion mediante prototiposmaoviles

Evaluacion de los 10
articulos

Art

Titulo de
articulos

Intervencion
MHEALTH para
mejorar la
prevencion y
deteccion temprana
del cancerde
mama:
unarevision
literaria

Disefio de una
aplicacion movil
para dispositivo
moviles sobre el
cancer de seno

Desarrollo de una
aplicacion mavil
que permita la
interaccion
paciente-medico-
especialista en
poblacion de areas
rurales de
Colombia

1

2

3

4

5

¢ldentifica

latelefonia
mévil como
un medio de
propagar la
teleducacién
2

¢Proporciona
informacion
sobre la
elaboracién
de App en
salud contra
el Cancer?

¢Muestra
elementos
importantes
que deban
llevar las
App de
educacion
contra el
Cancer de
mama?

¢ Evidenci
aque
efectos
produce la
utilizacion
de las App
en salud a
las
pacientes?

¢ Demuestra
la
importancia
de la
tecnologia
en la
educacion
contra el
Cancer de
mama?

NP. Numero de preguntas

Si(S)

No(N)

No aplica (P)




47

Evaluacion de los 10
articulos

Art

Titulo de
articulos

Control e
informacion para
la deteccidn
temprana del
cancer de mama
mediante
tecnologia movil

Aplicacion de la
educacacion
personalizadaen el
servicio médico
movil, aplicacion

para el autoexamen

de mamas

Aplicaciones
moviles de
sensibilizacion
sobre la mama
para educacion
sanitaria 'y
promocion del
Céancer de mama

1

2

3

4

5

¢ldentifica

latelefonia
mévil como
un medio de
propagar la
teleducacién
2

¢Proporciona
informacion
sobre la
elaboracion
de App en
salud contra
el Cancer?

¢Muestra
elementos
importantes
gue deban
llevar las
App de
educacion
contra el
Cancer de
mama?

¢ Evidenci
aque
efectos
produce la
utilizacion
de las App
en salud a
las
pacientes?

¢ Demuestra
la
importancia
dela
tecnologia
enla
educacion
contra el
Cancer de
mama?

NP. Numero de preguntas

Si(S)

No(N)

No aplica (P)
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Evaluacion de los 10 1 2

3

4

5

articulos ¢ Identifica ¢Proporciona
informacion
sobre la
elaboracion
de App en
salud contra
el Cancer?

latelefonia
mévil como
un medio de
propagar la
teleducacién
2

Titulo de

Art  articulos

7 APP GUERRERAS S S
EC:
Entre sonrisas y
pafiuelos

8 Los teléfonos S N
movilesy la
deteccion precoz del
Cancer de mama: la
posibilidad de
educacidn sanitaria
para las mujeres

9 Aplicaciones S S
moviles en salud;
potencial,
normativa de
seguridad y
regulacién

10  Sistemade S N
comunicacion
continua usando
dispositivos de
telefonia movil para
modificar
conocimientos,
actitudes y practicas
preventivas en
Céncer de mamay
de cuello uterino

¢Muestra
elementos
importantes
gue deban
llevar las
App de
educacion
contra el
Cancer de
mama?

¢ Evidenci
aque
efectos
produce la
utilizacion
de las App
en salud a
las
pacientes?

¢ Demuestra
la
importancia
dela
tecnologia
enla
educacion
contra el
Cancer de
mama?

NP. Numero de preguntas Si(S)

No(N)

No aplica (P)

Fuente. Autoria propia

Nota. evaluacion de articulos escogido para determinar su profundizacion y amplitud de la informacion
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Se extrajeron 4 documentos cientificos finales los cuales nos otorgaban vasta
informacion de la incorporacion de telefonia movil como estrategia de educacion
relacionada con la prevencion y deteccion temprana de cancer de mama, siendo una
metodologia efectiva para la propagacion de informacion en salud que ha implementada en
la salud publica gracias al aumento en el uso de telefonia movil en la sociedad, ““ El aumento
masivo del uso de celulares en la sociedad, nos ha llevado a reflexionar acerca de los nuevos
comportamientos que existen en las personas, el impacto de esa tecnologia ha sido
abrumador”(Velasco. F. Universidad Mayor de San Andrés. Bolivia. 2016).

Se inicia indagacion de los articulos obtenidos como resultado final, con el objetivo de
obtener una guia que nos permita realizar un prototipo moévil como estrategia de educacion
relacionada con la prevencion y deteccion temprana de cancer de mama que sirva de apoyo
en salud a nuestras comunidades rurales; en el 2017 la revista cubana de informacion
cientifica en salud publico un articulo cientifico en el que documenta la seguridad que debe
tener una App movil en salud, protegiendo los datos del usuario en su navegacion, asi como
poseer informacion que no afecte de forma negativa la salud del paciente “Segun el informe
State of Application Security, 2016,11 la mayoria de los encuestados considera apropiado el
uso de dispositivos moviles en la asistencia sanitaria, pero consideran que especialmente este
tipo de aplicaciones deben ser seguras” (Arévalo. universidad de salamanca. Espafia. 2017);
se considera como aplicacién movil en salud a todas aquellas aplicaciones utilizadas vias
telefonica cuya utilidad sea diagnosticar, mitigar, tratar, curar o prevenir una enfermedad, por
esta razon es necesario identificar las siete caracteristicas que debe poseer una app movil en
salud, teniendo como razon principal ayudar al paciente, proporcionando herramientas
simples al usuario que permitan organizar y rastrear informacién con facil acceso, de igual
forma permita transferir y almacenar informacion del usuario que pueda ser exportada en

caso de ser requerida por el personal de salud tratante.
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La tesis publicada por la universidad Casa grande de Guayaquil-Ecuador en el 2018,
realizada por la estudiante Renata Paola Matamoros, plasma el desarrollo de una aplicacion
movil que percibe la teleducacion contra el cancer de mama como un acompafiamiento en
los procesos y etapas de la vida en la que se encuentre el paciente, “GUERRERAS EC App,
es una aplicacion movil desarrollada para dar contencion y acompafiamiento a las personas
que estan luchando contra el cancer de mama a través de una plataforma que provee acceso
instantaneo a un contenido sin tener que buscarlo en Internet” (Matamoros. Universidad Casa
grande. Ecuador. 2018), esta aplicacion se encuentra en Google Play de forma gratuita;
contiene informacion béasica sobre el cancer de mama, asi como consejos que permiten a los
usuarios que enfrenten el cancer poder sobrellevarlo, posee una comunidad de redes sociales
y WhatsApp en donde puede compartir experiencias con otras mujeres.

En el 2022 la universidad de Sains en Malaysia, llevo a cabo una investigacion
cientifica para determinar si las aplicaciones méviles permiten sensibilizar sobre la educacion
sanitaria en prevencion del cancer de mama aumentando en los usuarios el conocimiento de
los riesgos de cancer mamario, para esto se tomo como referente la aplicacion movil
BrAware; “el contenido de la aplicacion BrAware incluye informacion sobre anatomia
mamaria, cancer de mama, factores de riesgos, modalidades de tratamiento, EEB, examenes
de deteccion, examenes médicos, tasa de supervivencia, grupo de apoyo, numero de linea
directa, recordatorio de examenes, mitos, hechos basados en las creencias de
Malasia”(Yusuf.A&Hanum.Y Universidad Sauns Malaysia. 2022), se realizaron dos
encuestas a un grupo de 41 mujeres mayores de 39 afios de edad de kalantan en Malasia, la
primera encuesta se realizé previo al uso de la aplicacion BrAware y la segunda posterior al
manejo de la aplicacion, observandose en la segunda encuesta posterior a la utilizacion de la
App BrAware un aumento favorable que influye de forma positiva en el conocimiento y la

confiabilidad al reconocer signos de advertencia del cancer de mama; en el articulo
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investigativo publicado por el departamento de enfermeria de la universidad de Jenderal
Soedirman en Indonesia en el 2023 se realizo una revision literaria con el fin de identificar
que efectos producia la intervencién de la aplicacion mHEALTH para mejorar la prevencién
y deteccion temprana de cancer de mama, dando como resultado un aumento favorable de
conocimiento en los usuario que utilizaban la aplicacion movil mMHEALTH, promoviendo el
autoexamen y la mamografia como métodos de prevencién y deteccion temprana de cancer
de mama.

Después de la indagacién literaria decidimos proceder a la practica buscando en la
aplicacion de Google (PlayStore), utilizando titulos como: autoexamen de seno, contra el
cancer de mama, prevencion del cancer de mama y deteccidn de cancer de mama, dando
como resultado 10 aplicaciones alusivas al cancer de mama (Tabla 4).

Tabla 4

Lista de App contra el cancer de mama encontradas en PlayStore

N° App contra el cancer Caracteristicas

1 Aplicacion estadounidense en idioma inglés y
espafiol, calcula en riesgo de cancer en las
mujeres por medio de una serie de preguntas

2 Aplicacion en idioma espafiol, calcula en
2 riesgo de cancer en las mujeres por medio de
una serie de preguntas, permite identificar el
tipo de cancer sea mamario, de ovarios o
colorrectal, se puede agregar informacién de
familiares en la aplicacién
3 Aplicacion Mexicana con idioma inglés,
francés y espafiol, posee contenido que
. educativo sobre la autoexploracién mamaria,
ademas de un calendario para proximas
autoexploraciones, presenta al usuario
contenido de articulo sobre el cAncer de mama,
agenda de citas, dispone de sitios web de
clinicas en México y Estados Unidos.
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N° App contra el cancer Caracteristicas

4
‘& Aplicacion Mexicana que ensefia como
-y hacer una autoexploracion mamaria correcta

ademas de llevar registro de ellas y agendarlas
» DearMamn en el calendario, llevando un historial de las
autoexploraciones realizadas por el usuario, la
aplicacion contiene articulos de la aplicacion y
sobre el cAncer de mama
5 Aplicacion en idioma ingles que
permite registrate, contiene informacién de
. que es el cancer de mama, asi como signos y
sintomas, ofrece informacion de como realizar
* GabayKa un adecuado autoexamen mamario y la
importante de lamamografia en el diagndstico
de cancer de mama

6 App con idioma ingles, italiano, posee
ES un video en ingles de signos y sintomas del
FES cancer de mama, la adecuada autoexploracion

de la mama, calendario menstrual, ficha de
notas, recomendaciones y recordatorio para la
realizacion del autoexamen
7 App que contiene un blog totalmente en
ya idioma inglés, posee publicaciones de dietas,
" 4 ejercicios, psicologia, entre otras publicaciones
que permiten orientar a las personas con cancer
® Becca de mama en su diario vivir.

8 - Aplicacion en idioma inglés, per
" permite realizar un blog con de interactuaras
con personas que tiene cancer de mama,

' Bezzy | ademas tiene contenido educativo y
psicoldgico par el acompafiamiento de los
pacientes que padecen cancer mama

9 : Aplicacion en ingles que contiene
" informativo sobre la anatomia mamaria y el
cancer de mama, ademas contiene videos

10 App en idioma arabico que no permitia
> evaluarla

Fuente. Autoria propia
Nota. Identificacion de caracteristicas de las Apps contra el cAncer de mama encontradas.
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Al descargar las aplicaciones y revisarlas, descartamos la N°10 por estar
completamente en un idioma arabico y en configuracion no dejaba cambiar lenguaje,
quedando 9 de las 10 aplicaciones acogidas; posterior a esto se exploraron las aplicaciones
para identificar caracteristicas Utiles que nos ayudaran en la realizacion de nuestra App movil
contra el cancer de mama; en la busqueda de encontrar las o la aplicacién mas completa que
nos sirvieran de base para nuestra prototipo tecnolégico, decidimos evaluar las aplicaciones,
fundamentandonos en el articulo investigativo “Método de valoracion de aplicaciones
moviles de salud en espaifiol: el indice ISYScore” publicado en el 2016 por la revista
medica SEMERGEN , articulo que nos permitié evaluar las 9 aplicaciones mediante el
indice iSYScore el cual valora a fiabilidad de las aplicaciones en salud por medio de una serie
de preguntas divididas en tres dimensiones(1. Popularidad e interés - 2. Confiabilidad y
calidad — 3. Utilidad).

Preguntas de valoracion de las Apps en Salud
Dimension Interés Popular

Los usuarios puntian positivamente la App: 4 puntos.

Disponible en 2 plataformas (i0OS y Android): 3 puntos

Declarado de interés por alguna asociacion de afectados: 4 puntos.

Dimensién Confianza

Validado por un profesional especializado, organismo sanitario o sociedad

cientifica: 4 puntos.

Promovido por una asociacion de afectados: 3 puntos.

La APP tiene website asociada (indicador de responsabilidad) y compromiso de

cumplimiento de proteccion de datos: 4 puntos.



Cita fuentes de evidencia: 4 puntos.

Dimensién Utilidad
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Investigacion sobre una muestra pequefia de usuarios (menos de 30 usuarios): 3

puntos.

Declaracion de una sociedad cientifica o asociacion de afectados: 3 puntos.

Proporciona informacion: 3 puntos.

Proporciona seguimiento util en salud (trackers). Conecta con un equipo de salud: 3

puntos. 3.5 Enlaza con otros afectados o usuarios: 3 puntos.
3.6 Utiliza juegos para promocionar la salud: 3 puntos.
Tabla 5

Valoracién de APPs en Salud

App  Dimension Dimension Dimension Utilidad Punto
Interés Popular ~ Confianza S

iftems 11 12 13 21 22 23 24 31 32 33 34 35 36 Total
My 4 3 4 4 3 4 4 0 3 3 3 30 38
Risk

Breast

Cancer

MFHP: 36 3 4 4 3 0 0 0 3 3 3 30 26.6
Cancer

Keep 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 30 41
A

Breast

DearM 4 3 4 4 3 4 4 0 3 3 3 30 38

amma
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App Dimension Interés  Dimension Dimension Punto
Popular Confianza Utilidad S

Items 1.1 12 13 21 2.2 23 24 31 32 33 34 35 3.6 Total

Gabayka 0 3 0 0 0 0 4 00 3 0 0 0 10

Breast 0 3 4 4 3 0 4 0 3 0O 0 0 0 22

test

Becca 4 3 4 4 3 0 4 0 3 3 3 0 34

Bezzy 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 0 4

BC

Breast 4 0 0 0 0 0 0 0O 3 0 0 0 7

Cancer

Guide

Fuente. Autoria propia

Nota. Valoracién de fiabilidad de las aplicaciones por puntos mediante criterios de indice
iISYScore dividido en tres dimensiones (1. Popularidad e interés - 2. Confiabilidad y calidad — 3.
Utilidad).

Gracias al rastreo no solo literario sino también llevado a la practica de las
aplicaciones moviles que ofrecen teleducacion contra el cancer de mama, pudimos obtener
una idea clara de cuél sera el contenido de nuestro prototipo movil, asi como su disefio,
escogiendo como base las aplicaciones de mayor puntaje segun valoracion de las aplicaciones
moviles mediante el indice iSYScore de las cuales sobresalen Keep A Breasty Bezzy BC
como aplicaciones que contienen las tres dimensiones necesarias para las aplicaciones en
salud (Tabla 5).

Aspectos del Prototipo Tecnoldgico

Con la finalidad de establecer medidas tecnoldgicas eficaz para la teleducacion en
prevencion y deteccidn temprana de cancer de mama en las zonas rurales del municipio de
Tumaco y Robles corregimiento del valle del cauca, en las cuales nos permita
comprometernos en el reto de implementacion en salud dando solucion a una de las
problematicas notorias en las zonas rurales de los municipios a estudio y en consideracion a
la poblacion a la que deseamos dirigir nuestra aplicacion, decidimos crear una aplicacion

movil a la cual le daremos el nombre de “ZR juntas contra el cancer”.
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El desarrollo de esta investigacion nos permitio adsorber y visualizar las
caracteristicas esenciales que deseamos incluir en nuestro App de teleducacion contra el
cancer dirigido a las zonas rurales, basandonos en las tres dimensiones necesarias para las
aplicaciones en salud, asi como en la literaria explorada y las aplicaciones moviles con mayor
puntuacion en la valoracion de las aplicaciones moviles mediante el indice iSY Score ( Keep
A Breast y Bezzy BC), de igual manera establecimos la plataforma mas utilizada en
Colombia mediante un articulo investigativo titulado “iOS vs Android por la supremacia
para el desarrollo de nuestra app movil” publicado en el 2023 por el blog colombiano de
Ideastico “Fabrica de soluciones ”, segtn el articulo la plataforma mas utilizada en el
mercado colombiano por los usuarios es Android con un 81.9% , mientras que iOS solo
alcanza el 11%.

Basandonos en los aspectos anteriores , nuestra App “ZR juntas contra el cancer” sera
disefiada por medio de MIT APP INVENTOR(Figura 24), programa de Google que permite
crear APP con fines educativos la cual posee funciones completamente para Android
promoviendo la informacién maévil personal en pro a la educacién, facilitando la creacion de
las aplicaciones asi como el disefios y su utilizacion, su vinculacion con el sistema operativo
Android permite enviar y recibir informacion de muchos de los elementos del moévil como

es el GPS, NFC, mensajes de texto, camara, acelerdmetro, entre otros.
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Figura 24

MIT APP INVENTOR
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|
Fuente. Massachusetts institute of technology (2012). MIT APP INVENTOR .Estados Unidos.

https://appinventor.mit.edu/

“ZR juntas contra el cancer” tendremos contenido multimedia que dard informacion al
usuario de signos y sintomas de cancer de mama, tipos de estudio para la deteccion del cancer
de mama. Prevencion (alimentacion saludable & actividad fisica), asi como un espacio
Ilamado conoce tu cuerpo, reconociendo el autoexamen mamario como el pilar para la
deteccion y prevencion del cancer de mama, en donde la correcta palpacion permite a las
féminas conocer y familiarizarse con el tejido fibroglandular de la mama, identificando
anomalias que surjan en ellas (Figura25), elaborando calendarios que controlen en fechas las
autoexploraciones mamarias llevado un registro de ello.

Figura 25

Autoexamen mamario
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Fuente. Cardona.V (2015). Autoexamen mamario. Bogota (Colombia)


https://appinventor.mit.edu/
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Nuestro objetivo con la implantacion de “ZR juntas contra el cancer” en las zonas
rurales de Tumaco y en el corregimiento de Robles es fortalecer la salud por medio del
conocimiento sobre el cancer de mama de los usuarios obteniendo a largo plazo una
disminucion en la tasa de mortalidad del cancer en estas zonas, debido a la constantes fallas
de lared de internet en el municipio de Tumaco y de robles, ajustaremos nuestra App para ser
navegada sin conexion a internet permitiendo que los usuarios disponer del contenido de esta.
Efectos Positivos de las Telefonias Mdviles en la Prevencion y Deteccion Temprana de

Cancer de Mama

Si bien se conoce que el cancer de mama es una patologia que no se puede prevenir
por completo, es posible afrontarla mediante el diagndstico y tratamiento oportuno que
permitan el aumento de la tasa de supervivientes, en vista a esto y al papel importante que
juegan los programas de educacion en salud dentro de la sociedad, permitiendo inundan de
conocimiento al paciente, siendo este autbnomo y capaz de conocer su cuerpo, observamos un
efecto positivo en el ejercicio de educar a la poblacion femenina sobre el cancer de mama,
como prevenirlo y detectarlo a tiempo mediante la telefonia movil “En lo que concierne al
impacto de las aplicaciones mdviles en el sector salud, se detallara como estas sehan integrado

generando un impacto positivo” (Martinez. D. Universidad Catolica Lumen. Colombia. 2018).

En una investigacion publicada en el 2013 por Elsevier Espafia da a conocer la
necesidad de la informacion y como influye el uso de internet en pacientes con cancer de
mama en Espafia; analizando las experiencias y trayectoria de los pacientes, con el fin de
crear una plataforma de recursos informativos para pacientes, familiares y profesionales
sanitarios; este estudio conto con la participacion de 40 mujeres y 1 hombre, con edades que
oscilan entre los 32 a 69 afios de edad a los que se les realizo un entrevista donde se les

indago su recorrido con la enfermedad, si poseian necesidades de informacion, uso y
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percepcion de Internet en la obtencion de informacion en salud, dando como resultado lo
relevante y necesario del internet en la busqueda de informacion en salud en su utilizacion
como herramienta que favorece el empoderamiento, satisfaciendo a sus necesidades
informativas.

Un estudio experimental realizado entre diciembre el 2019 y mayo del 2022 en un
grupo de 65 mujeres iranies entre los 18 a 60 afios de edad con el fin de evidenciar lo positivo
de la telefonia mévil en la educacién contra el cancer de mama, previo a la realizacion del
estudio experimental se les solicito llenar un formulario con preguntas basadas en la
prevencion y deteccion temprana de cancer de mama, posteriormente, se procedio a dividir el
grupo de mujeres en dos grupo, el grupo nimero uno asistiria a control en el centro
asistencial, por otra parte el grupo nimero dos en cooperacion con expertos en produccion de
contenido se les instalé en sus dispositivos moviles una aplicacion (BSE) mediante Android
Studio, el cual contenia elementos educativos como videos, clips de audio, imagenes y
animaciones asequibles por via internet, dicha aplicacion fue utilizada por los participantes
durante seis meses, al final del estudio a ambos grupos se les solicito llenar un cuestionario,
dando como resultado un mayor conocimiento en salud en el grupo que utilizo la aplicacion
movil.

En el 2018 la fundacidn universitaria catélica Lumen en Colombia publico un articulo
el cual evaluaba el impacto de las aplicaciones moviles en Colombia a nivel de la salud,
educacion y trabajo; en el campo de la salud colombiana las aplicaciones moviles se han
incluido con la finalidad de mejorar los servicios en salud y bienestar de los pacientes, el
80% de ellas poseen contenido de bienestar, ejercicio y distas, mientras que un 20%
presenta informacion de enfermedades y tratamientos, demostrando un crecimiento bastante
significativo incorporandose en la cotidianidad de los pacientes; aunque muchas de ellas son

de dudosa confiabilidad y no se encuentran en la integracion del sistema sanitario, asiéndose
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necesario la implementacién de un mecanismo de regulacion garantizando la seguridad de las
aplicaciones moviles.

“En resumen, podemos afirmar que las aplicaciones de salud son herramientas
tecnologicas que contribuyen a informar y apoyar a los ciudadanos en la autogestion de
su salud y bienestar, pero los consumidores y pacientes necesitan orientacion y apoyo
para encontrar aplicaciones utiles y fiables” (Arévalo.J. universidad de salamanca.
Espafia. 2017),Citando las palabras del profesor universitario Julio Alonso Arévalo, la
tecnologia en salud produce un efecto positivo en el ejercicio de educar en salud a la
poblacién mediante las herramientas tecnologicas, aunque es necesario identificar la
veracidad de las fuentes de informacion y su seguridad en la navegacion.

Efectos Negativos de las Telefonias Moviles en Salud

La gran cantidad de Apps libres en salud en las tiendas virtuales de aplicaciones
moviles, prometen un acompafiamiento y profundizacién de la informacion en patologias
médicas, aunque mucha de esta informacion médica no siempre sea fiables, segin una
investigacion realizada en el Seabrook en donde estudiaron las tiendas de los 2 sistemas
operativos mas utilizados, tomaron una muestra entre 2011 y 2012, excluyeron aquellas cuyo
idioma principal no fuera el inglés, y encontraron 4857 apps, de las cuales 4561 en Apple
iOSy 293 en Android; en lo que respecta a Apple iOS, 35 % estan dirigidas al publico, 36 % a
médicos; en cuanta Android, el 51 % estan dirigidas a pacientes [23].

El sin numero de aplicaciones generadoras de contenido encontradas en las tiendas
virtuales se fundamentan en aspectos econémicos y comerciales, en cuanto a las Apps en
salud se conoce que la intervencion del personal sanitario esta presente con un porcentaje
minimo independientemente del contenido en salud que trasmita, en un el articulo de

investigacion publicado en el 2013 por Thomas Carter “Aplicaciones médicas vasculares
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contemporaneas para teléfonos inteligentes ”, advierte que del 100% de las aplicacioén
enfocadas en enfermedades vasculares solo un 27% involucraban al personal en salud en su
creacion, produciendo un riesgo al suministrar contenido inadecuado, poco confiable y sin
exactitud de las patologias.

En el 2013 la revista médica JAMA Dermatology publico un articulo llamado
“inexactitud diagnostica de las aplicaciones telefonicas inteligentes para la deteccion de
melanoma”, el cual evalto las probabilidades de fallo en el diagnostico del tipo de
melanomas en 4 aplicaciones

de teléfonos inteligentes que utilizan fotografias de lesiones cutaneas para medir el
grado de malignidad, dando como resultado un fallo del 30% de los diagndsticos, por otra
parte, en el articulo investigacion “Regulacion de la FDA sobre tecnologias sanitarias
moviles” publicado en el 2014 por The New England Journal of Medicine, identifica fallos en
las apps de calculadora en reumatologia de Pfizer con célculos erroneos en las puntuaciones
segun la inflamacion y dolor.

En cuanto a la seguridad de los datos dados por los usuario que ingresa a las
aplicaciones, en ocasiones es nula provocando violacion en su privacidad, la pagina JMIR
Publications Advancing Digital Health & Open Science, publicado en el 2015 el articulo
investigativo “explorando el lado de la salud mévil: seguridad de la informacion y privacidad
de la aplicaciones de salud mévil es iOS y Android”, dando como resultado el descubrimiento
de ; 21.953 aplicaciones en iOS 'y 2452 aplicaciones en Android de las cuales el 81,36%
(17.860/21.953) de las aplicaciones iOS y el 76,14% (1867/2452) de las aplicaciones Android
presentan ausencia o escasez de calificaciones, del resto de la mayoria de las aplicaciones
mostraban al menos un dafio potencial a través de infracciones de privacidad y seguridad de

la informacion.
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Si bien las tecnologias en salud son benéficas para los usuarios también acarreas
ciertos riesgos de los que es necesario prevenir, por esa razén la FDA pretende supervisar y
regular las aplicaciones moviles que cumplen los criterios de dispositivo “la FDA pretende
aplicar su supervision regulatoria solamente a aquellas aplicaciones mdviles que son
dispositivos médicos y cuya funcionalidad puede poner en riesgo la seguridad del paciente si
la app movil no funciona segun lo previsto” (Center for Devices and Radiological Health.

Guia para industria y el personal de la administracion de alimentos y medicamentos.2015).
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Anélisis de Propuesta de Solucion Guiada Hacia la Problematica

Se define como teleeducacion a la forma de llevar conocimiento a las zonas
aparatadas de los territorios, mediante la implementacion de recursos tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC); conociendo las problematicas en salud de las
poblaciones en las zonas rurales de Tumaco y el corregimiento de Robles, problematicas
descritas en el capitulo 2 “Problematica regional entorno al cancer de mama” damos inicio
a un proyecto de investigacién que promete dar solucion segun indica el capitulo 3
“Soluciones tecnologicas”.

A pesar de los 627.6 km de distancia que separa el corregimiento del Robles (valle)
de las zonas rurales de Tumaco (Narifio), estos poseen similares caracteristicas demografias
y culturales, en cuanto al campo de la salud, su poco desarrollo en infraestructura y factores
como las politicas publicas de los municipios que los acobijan no contribuyen al desarrollo
de las instituciones en salud produciendo aumento del indice de mortalidad por cancer;
debido a las pocas camparias educativas promovidas por los centros de salud en las zonas
rurales en pro a la prevencion y deteccion del cancer de mama, las comunidades pasan
desapercibida la escasa informacion otorgada cada cierto tiempo en las brigadas, siendo una
de las primeras problematicas en las zonas rurales.

A la escasa informacion en prevencién y deteccion del cancer de mama otorgadas de
las brigadas de salud, se le suma la distancia que existen entre las zonas rurales y las zonas
urbanas, segunda problematica que afecta en gran medida el traslado de equipos y personal
médico a las zonas, Tumaco posee cinco zonas rurales (zona de carretera, zona de colinas
altas, zona de rio Mira, zona de los rios Ensenada y zona costera), siendo la zona rural mas
cercana a 25 minutos de Tumaco en lancha, zona costera del Bajito VVaquerizo, en cuanto al

corregimiento de Robles ubicado a 17.9 km de Jamundi-Valle recorridos en autobus en 27
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min, el gasto producido en el traslado de los usuarios y/o pacientes a los centros de salud en
ocasiones es dificil de costear.

Por otra parte, la conectividad de las zonas rurales de Colombia ocupa el tercer puesto
en las problematicas que afectan a la hora de utilizar las TIC como medio de informacion; el
articulo “Tecnologias de informacion y comunicacion para el desarrollo rural en Colombia ”
publicado en el 2010 por la Universidad Industrial de Santander, advierte que segun la
evaluacion del Impacto y Analisis de Viabilidad de los Programas Compartel del afio 2007, la
falla de las conexiones en el internet siendo uno de los principales problemas de los
telecentros, se debe a la poca anchura de la banda de internet , las fallas de los equipos e
interrupciones del servicio de energia.

Sintetizando las problematicas detectadas dentro la poblacion de Robles-Valle y zona
rural de Tumaco-Narifio, el desconocimiento de la enfermedad y los factores de riesgos,
produce una disminucién en la practica del autoexamen mamario, sus ubicaciones geograficas
distantes de la zona urbana dificultan el acceso a las ayudas diagnosticas empleadas para la
deteccion y tratamiento del cancer de mama, su conectividad junto con los fallas de los
equipos e interrupciones del servicio de energia dificulta de absceso a los servicios
primarios en salud.

En apoyo de los centros de salud y dando solucidn a las problemaéticas que agueja a
Robles y zonas rurales de Tumaco nace la idea de un prototipo tecnolégico que permita
subsanar; la implantacion de “ZR juntas contra el cancer” nombre dado a nuestro prototipo
tecnologico en consideracion a la poblacion a la que deseamos dirigirla, tiene como objetivo
fortalecer la salud por medio del conocimiento sobre el cancer de mama, prototipo ajustado
para la navegacion sin conexion a internet permitiendo que los usuarios disponer de su

contenido mediante los dispositivos moviles.
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El contenido de “ZR juntas contra el cancer” sera multimedia que dara informacién al
usuario de signos y sintomas de cancer de mama, tipos de estudio para la deteccion del cancer
de mama. Prevencion (alimentacion saludable & actividad fisica), asi como un espacio
Ilamado conoce tu cuerpo, reconociendo el autoexamen mamario como el pilar para la
deteccion y prevencion del cancer de mama, elaborando calendarios que controlen en fechas
las autoexploraciones mamarias llevado un registro de ello (Figura 26).

Figura 26

Disefio del prototipo tecnolégico “ZR juntas contra el cancer”
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Fuente. Autoria propia. https://rp2.mockplus.com/rps/fh6pAzS4Jz/nw9FbdUmpb?

Al confrontar la solucion a las problematicas encontradas en el corregimiento de
Robles y las zonas rurales de Tumaco evidenciamos como nuestro prototipo tecnologico
“ZRjuntas contra el cancer” puede contrarrestar las falencias en salud en estos lugares, las

caracteristicas presentes en el prototipo tecnoldgica permiten sumergir en conocimiento


https://rp2.mockplus.com/rps/fh6pAzS4Jz/nw9FbdUmpb

66

contra el cancer de mama a los usuarios, identificando que es el cancer de mama, los factores
de riesgos y su principal forma de deteccion (autoexamen), uniendo los sitios
geograficamente apartados a la salud sin necesidad de conexion a internet, posibilitando al
usuario a conocer los tipos de ayudas diagnosticas empleadas para la deteccion y tratamiento
del cancer de mama, todo mediante la utilizacion de telefonia mdévil, elemento tecnologico
casi indispensable, necesario y de caracter personal que los usuarios llevan consigo
generalmente de forma permanente (Tabla 6).

Tabla 6

Enfrentamiento problematica-solucion

Problematica Solucién “ZR juntas contra el cancer”
Desconocimiento de la enfermedad Identifica que es el cAncer de mama
No realizarse autoexamen Reconoce el autoexamen mamario
Dificultad para acceder a las ayudas como el pilar para la deteccion y
diagnosticas empleadas para la deteccion y prevencion del cancer de mama
tratamiento de la enfermedad ayudando a Permite conocer los tipos de ayudas
mejorar la calidad de vida de las pacientes diagnosticas empleadas para la
Distancia que existen entre las zonas rurales deteccion y tratamiento del cancer de
y las zonas urbanas mama, todo mediante la utilizacién
La conectividad de las zonas rurales de de telefonia movil
Colombia Une los sitios geograficamente

apartados a la salud sin necesidad de

conexion a internet
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Problematica Solucién “ZR juntas contra el cancer”
Las fallas de los equipos e Prototipo ajustado para la
interrupciones del servicio de energia. navegacion sin conexion a internet
No saber los factores de riesgos que pueden permitiendo que los usuarios
aumentar el riesgo de padecer la disponer de su contenido mediante
enfermedad los dispositivos moviles
Dificultad de absceso a los servicios dara informacion al usuario de
primarios en salud signos y sintomas de cancer de

mama, tipos de estudio para la
deteccion del cancer de mama.

Prevencion (alimentacion saludable

& actividad fisica)

Fuente. Autoria propia

“ZR juntas contra el cancer” se presenta COmo un prototipo viable en la
implementacion de la lucha contra el cancer de mama en zonas rurales no solo de los
municipios estudiados; segun el boletin técnico publicado por el DANE en el 2023 el
territorio colombiano cuenta con el 83.1% de su poblacién en zonas rurales, comunidades

distantes que presentan similares caracteristicas.
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Conclusiones

Las zonas rurales presentan diversas problematicas debido a su ubicacion geogréaficas
que las separa de las zonas urbanas municipales, siendo uno de los mayores retos en salud a la
hora de realizar brigadas de promocion y prevencion (PyP); factor que influye en la tasa de
mortalidad a nivel mundial, en Colombia el nivel socio econdmico de las zonas rurales es
bajo, por lo que el desarrollo en la infraestructura y factores como las politicas publicas no
ayudan al desarrollo de la instituciones en salud.

Dentro de las patologias con mayor incidente, el cAncer de mama empieza a perfilarse
como una problematica importante de salud publica en Colombia, donde el nimero de
enfermos y personas muertas por esta causa se ha incrementado en los ultimos afios, en
especial en las zonas rurales; si bien el cancer de mama es una patologia que no se puede
prevenir por completo, es posible afrontarla mediante el diagnéstico y tratamiento oportuno
que permitan el aumento de la tasa de supervivientes.

Con el fin de encontrar medidas de prevencion y deteccion el cancer de mama que
acerquen a la poblacion rural a la salud y gracias al aumento del consumo de telefonias
moviles, se implementd las TIC como fuente importante de informacién y educacion en salud
contra el cancer de mama, brindando de manera oportuna conocimiento al paciente, siendo
este autbnomo y capaz de conocer su cuerpo.

En Colombia, las comunidades de Robles (valle del cauca) y Tumaco (Narifio), dos
territorios distantes entre si, pero que comparten similares demografias y culturas; en cuanto a
la salud, su poco desarrollo en infraestructura, la distancia entre las zonas rurales y las zonas
urbanas, la conectividad, las pocas campafias educativas promovidas por los centros de salud
en las zonas rurales, las fallas de los equipos y las constantes interrupciones del servicio de
energia, nos llevo a la elaborar un prototipo de recurso educativo como herramienta para el

mejoramiento del impacto en los programas de promocion y prevencion es estas zonas.
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Con la finalidad de establecer medidas tecnologicas que nos permita comprometernos
en el reto de implementacion en salud dando solucion a una de las problemaéticas notorias en
estas zonas y en consideracion a la poblacion a la que deseamos dirigir nuestra aplicacion,
nace “ZR juntas contra el cancer”.

“ZR juntas contra el cancer” tiene como objetivo fortalecer la salud por medio de la
educacion contra el cancer de mama, permitiendo a los usuarios disponer de su contenido sin
conexion a internet, proporcionando informacion que inundando de conocimiento a los
pacientes acerca de esta patologia, obteniendo como finalidad una disminucion a largo plazo
en la tasa de mortalidad del cancer en estas zonas.

Reconociendo los efectos producidos en la intervencion de las aplicaciones en salud
para mejorar la prevencion y deteccion temprana de cancer de mama, dando como resultado
un aumento favorable de conocimiento en los usuarios que las utilizaban, promocionando el
autoexamen y la mamografia como métodos de prevencién y deteccion temprana.

En el ejercicio de educar en salud a la poblacion, observamos efectos positivos en la
implementacion de las tecnologias maviles en contra del cAncer de mama, siendo factible en
la disminuyendo las brechas presentes entre el conocimiento y la salud, sin importar el nivel

socio econdmico ni su ubicacion geogréfica.
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