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Resumen

Introduccién: Segun las Naciones Unidas (2021), el cdncer de mama es el mas comuin en las mujeres, con mas
de un millén de casos nuevos anuales en el mundo. Objetivo: Determinar las condiciones del estado de salud;
se indagd el motivo por el cual consultaron a la institucidon de salud y el tiempo de diagndstico definitivo.
Metodologia: Estudio cuantitativo, empirico analitico, descriptivo, transversal, muestreo no probabilistico
por conveniencia. Resultado: El 76 % de las usuarias recurren al autoexamen de mama, esto las motivé a
consultar al médico e iniciar un tratamiento oportuno; el tiempo para el diagndstico definitivo fue de 1a 2
meses en el 62 % de las pacientes atendidas. Conclusiones: Se destaca el autoexamen como un procedimiento
de bajo costo y como estrategia efectiva para la busqueda de atencién médica para realizar un diagndstico
precoz y asi poder garantizar un tratamiento oportuno para afiadir afios a la vida.
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Introduccion

El Instituto Nacional del Cancer (s.f.) considera al cancer
una enfermedad donde se presenta un crecimiento
acelerado de las células, de cualquier érgano o tejido,
para luego empezar a extenderse a otros drganos, es
decir, diseminarse a medida que avanza la enfermedad.
Hasta el momento se estima que el cancer es la primera
causa de morbimortalidad en las mujeres.

En la revisién bibliografica relacionada con el tema, se
coincide en algunas acciones tendientes a la promocion
y mantenimiento de la salud, entre ellas: actividad fisica,
alimentacidon saludable, evitar sobrepeso, disminuir
el consumo de alcohol y tabaco, asi como también la
practica de lalactancia materna; actividades que pueden
reducir el riesgo de padecer cancer de mama.

Asimismo, el autoexamen de mama es un procedimiento
facil que se realiza en casa, no implica ningun costo,
pero tiene un gran valor como practica de autocuidado,
ya que permite la busqueda de cambios o alteraciones

BOLETIN

INFORMATIVO

del tejido mamario, convirtiéndose en una importante
estrategia de deteccién temprana (Castillo et al., 2016).

Por otra parte, la deteccidn temprana del cancer de
mama logra establecer un mejor prondstico para
garantizar la calidad de vida de la mujer, en tanto se
procure una oportuna de atencién ante la sospecha de
algun sintoma anormal encontrado en la palpacién de
las mamas.

Respecto al motivo de consulta, Avila et al. (2020),
en su estudio, encontraron que la mayoria de las
pacientes consultaron por la presencia de una masa
palpable, quienes fueron diagnosticadas en estadios
tempranos, lo que determind un manejo quirdrgico
conservador; las pacientes de estadio IlIB recibieron
quimioterapia.

Metodologia

Estudio cuantitativo, empirico analitico, descriptivo,
transversal, muestreo no probabilistico por
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conveniencia. La poblacién estuvo conformada por
726 mujeres con diagndstico de cancer de mama
hasta el afio 2018, fueron atendidas en el Instituto
Canceroldgico de Narifio; se tomd la base de datos del
periodo comprendido entre el 2016-2017 de algunos
municipios del departamento de Narifio. La muestra
estuvo constituida por 35 mujeres que padecen
cancer de mama y su pareja. Para la recoleccién de
la informacidn, se utilizé el instrumento de Anderson
Katherine (2004), avalado por la Universidad Nacional
de Colombia. El cuestionario contiene preguntas
que indagan aspectos sociodemogrificos, como
también caracteristicas del proceso de la enfermedad,
acompafiamiento dela parejaytiempo del tratamiento
y diagndstico definitivo.

Criterios de inclusion

a. Mujeres que fueron diagnosticadas en los ultimos 2
afos en etapas 1, 2 0 3 de cancer de mama.

b. El compafiero que haya convivido y experimentado
con la mujer afectada de cancer de seno un periodo
minimo de 6 meses de tiempo, desde el momento
del diagndstico y tratamiento de la patologia.

¢. Mujeres y sus parejas que cognitivamente fueran
capaces de comprender yresolver los instrumentos
de valoracidn.

Criterios de exclusion
a. Parejas que no deseaban participar en el estudio.

b. Parejas que en el curso de la investigacion, la mujer
sufriera una recaida que requiriera hospitalizacion.

Resultados

A continuacién, se presenta los resultados, los
cuales corresponden al objetivo de la investigacion
estudiantil: determinar las condiciones del estado de
salud, el cual aborda la razén que motivd a las usuarias
para consultar almédico, como percibir al tacto alguna
alteracién en sus mamas, y también, el tiempo para
realizar el diagndstico definitivo.
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Figura1

Condiciones del estado de salud
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La Figura 1 muestra que el principal motivo de
consulta médica fue gracias al autoexamen de mama,
representado por el 76 %; seguido del 19 %, por un
chequeo médico de rutina y el 5 %, por cambios
presentados en la mama. Ademas, al 62 % de las
pacientes, el tiempo en que se les realizd el diagndstico
definitivo fue de 1a 2 meses, seguido del 16 %, a quienes
el diagndstico fue superior a 4 meses, mientras que al
14 %, el diagndstico se realizd entre 2 a 4 meses, y al
8 %, el diagndstico definitivo se efectud en un tiempo
menor a un mes.

Con referencia al motivo de consulta, de acuerdo
con el estudio de Avila et al. (2020), la mayoria de las
pacientes que consultaron por masa sdlida palpable
fueron diagnosticadas en estadios tempranos, lo
que determind manejos quirlrgicos conservadores,
mientras que las pacientes de estadio IlIB fueron a
quimioterapia. Ademas, en el estudio se encontro:

la deteccidn de la masa por autoexamen se dio en
el 64,5%, examen clinico 25,8% y por imagenes 9,6%.
Los sintomas asociados fueron mastalgia en 51,6%,
secrecién 16,1%, edema 9,6%, eritema 3,2%, retraccion
de la piel 3,2% y ulceracién 3,2% con reporte de
patologia de tumor maligno mal diferenciado. (Avila
et al., 2020, p. 168)

Diagnosticar y estadificar un cdncer es primordial
para salvar vidas y reducir los costos del tratamiento,
teniendo en cuentalo anterior, se tomd como referente
lainvestigacion de Figueroa-Montes et al. (2019), donde
se evidencid:

En los paises de bajos ingresos, existen demoras
muy largas y que se diagnostica a las pacientes en
estadios avanzados; las barreras de acceso y las
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deficiencias de calidad en la atencion del cancer son
determinantes de estas demoras.

El intervalo de referencia en el periodo sin la Unidad
de Mamo vigilancia (UMV), tuvo una mediana de 37
dias, en comparacién a 33 dias con la UMV. Sobre el
intervalo de diagndstico en el periodo sin UMV, su
mediana fue de 189 dias, en comparacién a 56 dias
con la UMV implementada. (p. 14)

Teniendo en cuenta que la demora al momento de
realizar un diagndstico definitivo de cancer se genera
por distintas barreras de acceso como: factores
relacionados al sistema de salud, acceso a citas mayores
a 20 dias, factores relacionados al paciente, entre
otros, lo cual se ha presentado tanto en Perti como en
Colombia. Por lo tanto, se deben encaminar actividades
alograr las siguientes metas: mejorar la salud ambiental
y reducir las desigualdades sociales, crear unidades
especializadas de vigilancia epidemioldgica para
disminuir los intervalos de atencién y diagndstico, lo
cual puede ayudar a reducir la carga del cancer, debido
a que el diagndstico en una fase tardia y laimposibilidad
de recibir tratamiento condenan a muchas personas a
sufrimientos innecesarios y a una muerte precoz.

Por su parte, Bedoya et al. (2016) encontraron hallazgos
que muestran que “las barreras estan relacionadas
con la normatividad, el sistema de salud, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), barreras
geograficas, econémicas y culturales de los usuarios”

(p. 56).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2016) propone el control de factores de riesgo
especificos modificables, y enfatiza:

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo
mediante medidas de prevencion, esas estrategias
no pueden eliminar la mayoria de los canceres de
mama. Asi pues, la deteccidn precoz con miras a
mejorar el prondstico y la supervivencia del cancer
de mama sigue siendo la piedra angular del control
de este tipo de céncer.

El diagndstico precoz o el conocimiento de
los primeros signos y sintomas en la poblacidn
sintomatica, para facilitar el diagndstico y el
tratamiento temprano, y el cribado, es decir, la
aplicacidn sistematica de pruebas de tamizaje en una
poblacién aparentemente asintomatica; por tanto
su objetivo es detectar a las personas que presenten
anomalias indicativas de cancer. (p. 1)

Conclusion

Con referencia a las condiciones del estado de salud,
se determind que el principal motivo de consulta fue
por el autoexamen de mama, representado por el
76 %. En cuanto al diagndstico definitivo, al 62 % se le
realizé el diagndstico entre 1a 2 meses.

El autoexamen de mama es un procedimiento de
bajo costo, realizado en el domicilio de la paciente; se
considera como la estrategia mas eficaz que facilita
un diagndstico temprano, ya que permite identificar
cambios y alteraciones en el tejido mamario, lo cual es
una alerta decisiva que favorece un manejo oportuno
e integral, de tal manera que mejore la supervivencia
de la mujer que padece cdncer de mama, ademas
de afhadirle afios de vida; sin embargo, en el sistema
de salud aln se encuentran algunas barreras de
oportunidad que entorpecen una dptima atencidn,
prologan la realizacién de un diagndstico y, por ende,
la tardanza en definir el manejo médico oportuno que
influye en la diseminacién del cancer.

Discusion

En cuanto al motivo de consulta, Avila et al. (2020),
en su estudio, encontraron que la mayoria de las
pacientes consultaron por la presencia de una masa
palpable, quienes fueron diagnosticadas en estadios
tempranos, lo que determiné un manejo quirdrgico
conservador, mientras que en pacientes de estadio 111B
recibieron quimioterapia. Asi mismo, los resultados
del estudio mencionado arrojaron que la practica de
autoexamen de mama la realizé el 64,5 %, resultados
similares con los del presente articulo.

Por otra parte, en cuanto al tiempo para realizar el
diagndstico definitivo, se encontré barreras para las
usuarias relacionadas con la falta de oportunidad que
se presenta en el sistema de salud, entre las cuales se
pueden nombrar la demora en obtener autorizaciones
de procedimientos quirurgicos y ayudas diagndsticas,
la falta de accesibilidad a los servicios de salud de
urgenciay procesos ambulatorios, incluyendo entrega
y administracion segura de medicamentos; generando
afectacion enla calidad de vida y bienestar de la mujer,
por cuanto el cadncer continda con su evolucidn.

Lo anterior amerita aunar esfuerzos de los diferentes
actores tanto de salud, educaciéon, como de la
comunidad en general, para tomar cartas en el asunto
que conlleven a la promocién y mantenimiento de Ia
salud, y que favorezcan la disminucidn de las tasas de
incidencia de cancery la optimizacién de rehabilitacidn
y cuidado paliativo.
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Asimismo, es importante la implementaciéon de
programas que motiven la practica del autocuidado
como estrategia de deteccidn temprana del cancer
de mama; siendo la educacién la herramienta mas
efectiva para informar, educar y comunicar a la
comunidad en general. Sin olvidar el compromiso del
Estado, tendiente a mejorar las condiciones de vida,
ateniendo las necesidades de educacidn, vivienda
digna, alimentacidn, salud, trabajo, entre otros.
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