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Resumen:

El cancer de mama, es un problema prioritario de salud puablica, a nivel mundial es
diagnosticado con mayor frecuencia y es una de las principales causas de morbimortalidad
en las mujeres. El conocimiento de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la
enfermedad facilita la incorporacion de estrategias de prevencion en la préactica clinica
habitual, lo que podria contribuir a disminuir los indices de morbimortalidad.

Objetivos: Promover estrategias para prevencion y diagnéstico temprano del cancer de mama
en mujeres atendidas en el Hospital de la Policia Nacional.

Material y método: Se realiz6 un estudio cualitativo, con el método de sobresaturacion se
realiz6 entrevistas semiestructuradas, a dos grupos de mujeres, primer grupo mujeres con
diagndstico de cancer de mama y segundo grupo mujeres sin diagndstico de cancer de mama
que acuden al hospital de la Policia Nacional.

Resultados: Se incluyeron 12 participantes, entre 32 y 71 afios de edad con una media de 47
afos, el primer grupo entre 32 y 42 afios de edad, con una media de 38 afios y el segundo
grupo entre 38 y 71 afios de edad con una media de 60 afios. Se realiz6 codificacion abierta,
axial y selectiva, donde se identifico, la desinformacion, la autoexploracion” tocate”,
infravaloracion del cancer mama, barreras personales, laborales y del sistema de salud, como
las principales causas, para que las mujeres tengan una falsa proteccion y no acudan a una
atencion médica preventiva y temprana.

Conclusiones: Las barreras, informativas, personales, familiares y laborales, son las
principales causas para que las mujeres no acudan a una atencion médica, ademas la falta de
estrategias preventivas, hacen de este grupo de mujeres, vulnerables a padecer cancer de

mama. Se requiere la intervencidn de varios servicios, direccion, subdireccion de hospital y



DNS (Direccion Nacional de Salud) para mitigar las barreras, que obstaculizan una

prevencion y deteccion temprana de cancer de mama.

Palabras clave: céancer de mama, prevencion, diagndstico temprano, mamografia,

educomunicacion, autocuidado. ISSPOL, desinformacion.



Abstract
Breast cancer is a priority public health problem, it is diagnosed more frequently worldwide
and is one of the main causes of morbidity and mortality in women. Knowledge of the risk
factors related to the development of the disease facilitates the incorporation of prevention
strategies in routine clinical practice, which could help reduce morbidity and mortality rates.
Objectives: To promote strategies for the prevention and early diagnosis of breast cancer in
women treated at the National Police Hospital.
Material and method: A qualitative study was carried out, with the supersaturation method,
semi-structured interviews were carried out with two groups of women, the first group of
women with a diagnosis of breast cancer and the second group of women without a diagnosis
of breast cancer who attend the hospital of the National Police.
Results: 12 participants were included, between 32 and 71 years of age with a mean of 47
years, the first group between 32 and 42 years of age, with a mean of 38 years and the second
group between 38 and 71 years of age with an average of 60 years. Open, axial and selective
coding was carried out, where misinformation, self-exploration "touch yourself",
undervaluation of breast cancer, personal, work and health system barriers were identified as
the main causes, so that women have a false protection and do not attend preventive and early
medical attention.
Conclusions: Barriers, informational, personal, family and work, are the main causes for
women not to seek medical attention, in addition to the lack of preventive strategies, make
this group of women vulnerable to breast cancer. The intervention of several services,
management, hospital sub-directorate and DNS (National Directorate of Health) is required

to mitigate the barriers that hinder the prevention and early detection of breast cancer.



Keywords: breast cancer, prevention, early diagnosis, mammography, Edu communication,

self-care. ISSPOL, disinformation.
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Antecedentes

El cancer de mama, es un problema prioritario de salud publica, a nivel mundial es
diagnosticado con mayor frecuencia y es una de las principales causas de morbimortalidad
en las mujeres, en América Latina segun estudios publicados, se ha producido un incremento
importante de la incidencia y la mortalidad en los ultimos 30 afios, para el afio 2040, el
namero de casos aumentara un 39.1% y la mortalidad el 52.3% (1). En Ecuador la prevalencia
es de 22.2% y en la Policia Nacional la prevalencia es de 2.8%, aproximadamente, varios de
estos casos, no son diagnosticados ni tratados en el hospital de la policia, por limitada

capacidad resolutiva.

Dado que un gran porcentaje de casos ocurre en mujeres sin factores de riesgo identificados
0 sin sintomas tempranos de la enfermedad, la forma principal de controlar la
morbimortalidad por cancer de mama es, con la prevencion, deteccién, diagndstico y
tratamiento temprano. La Policia Nacional es una entidad jerarquizada, que por su actividad
laboral tienen que cumplir pases a nivel nacional, limitando el acceso a servicios salud; los
compromisos de trabajo, entre otros, son actividades que limitan el tiempo en trabajo y
familia, a esto se suma la falta de informacién y conocimiento sobre el cancer de mama,
ademas de una cultura preventiva nula, sin dar importancia al autocuidado femenino y sin
campanas preventivas que se mantengan en el tiempo y se acoplen a las necesidades de la

mujer policia y dependientes.

Por los antecedentes mencionados y al ser una patologia con alta incidencia, que genera

elevados costos al sistema de salud, es importante promover una cultura preventiva,
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autocuidado y controles para un diagnostico temprano de cancer de mama. Para que este
proceso sea eficiente y efectivo, es necesario conformar un equipo multidisciplinario en el
hospital de la Policia Nacional, para que mujeres policias y dependientes no formen parte

de las estadisticas de cancer de mama.

Objetivo general

Promover estrategias para prevencion y diagnostico temprano del cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital de la Policia Nacional.

Obijetivos especificos

~ ldentificar las barreras que impiden la prevencién y el diagnostico temprano de cancer
de mama en mujeres atendidas en el servicio de oncologia y ginecologia/mastologia
del HQ1.

~ Crear una Intervencion educomunicativa, con apoyo del departamento de oncologia
y ginecologia, para difundir la informacion con ayuda del departamento de trabajo
social y mitigar las barreras de prevencion y diagnostico temprano del cancer de
mama.

« Fomentar el autocuidado de la salud femeninay la incorporacién a la atencion medica

preventiva.
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Metodologia

La investigacion se realizo en el Hospital de la Policia Nacional Quito N1, el primer
acercamiento fue con la Directora del hospital, Coronel Alexandra Salcedo, para dar a
conocer el proyecto y obtener las respectivas autorizaciones. El segundo acercamiento fue
con los servicios de ginecologia, oncologia y trabajo social, donde se socializo la propuesta

del trabajo y se comprometieron como actores participantes.

Para generar conocimientos y comprender el problema de estudio, se decidié realizar una
investigacion cualitativa, mediante entrevistas semiestructuradas, para cada grupo de
participantes, previa autorizacion con consentimiento informado, a dos grupos de mujeres,
un grupo con diagnostico de cancer de mama y otro sin diagnostico de cancer de mama, a

mujeres que acuden al servicio de oncologia y ginecologia/mastologia.

Las entrevistas se realizaron a 12 mujeres en el hospital del dia y en consulta externa de
ginecologia, se interactlio con las participantes, quienes tuvieron apertura y la informacion
que compartieron fue relevante y un gran aporte para la investigacion. EI Dr. Christian
Marquez, medico posgradista de oncologia clinica, fue un pilar importante para el contacto

con las participantes ya tenia conocimiento de las pacientes facilitando el acercamiento.

Con la recoleccién de datos, se identificd, los principales problemas y se convocé a los
actores para un conversatorio y proponer estrategias para combatir la desinformacion y el
desconocimiento, se procedio a crear infografias y videos con evidencia cientifica, clara y de

facil entendimiento, con aval de los servicios involucrados.
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El departamento de trabajo social que estd a cargo de la Dra. Julissa Reyes, difundio los
videos e infografias virtualmente, via WhatsApp y se proyectd en las pantallas de hospital,

para que la informacidn tenga un mayor alcance.

En compafiia del Dr. Freddy Vallejo, mastélogo y la Coronel Alexandra Salcedo, acudimos
a la radio Vigia, para una entrevista, donde se dio a conocer la importancia de la prevencion

del cancer de mama, factores de riesgo y el autocuidado femenino.

El Dr. Ricardo Tixi, comprometido con la estrategia, propuso enviar los instrumentos de
educomunicacion a la Cuidad de México, para obtener el aval de la Sociedad Latinoamérica

de Cancer, de esta manera la informacion difundida tenga aval académico internacional.

Con apoyo de los actores participantes, se cre6 un equipo multidisciplinario, que se encargara
de controlar, vigilar y mantener la estrategia para prevenir, detectar tempranamente el cancer

de mama y promover el autocuidado femenino de las mujeres policias y dependientes.

Resultados

La entrevista se realizd a 12 participantes, entre 32 y 71 afios de edad con una media de 47
afios, que acuden a los servicios de oncologia clinica y ginecologia/mastologia del Hospital
de la Policia Nacional, por lo que se dividi6 en dos grupos, en el primer grupo participaron 5
mujeres con diagnostico de cancer de mama entre 38 y 71 afios de edad con una media de 60
afios y en el segundo grupo, participaron 7 mujeres sin diagnéstico de cancer de mama, entre
32 y 42 afos de edad, con una media de 38 afios. Cabe recalcar que las participantes del
primer grupo eran dependientes, policias en servicio activo y pasivo y las participantes del

segundo grupo eran mujeres policia en servicio activo.

Mujeres con diagnostico de cancer de mama.
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Se realiz6 codificacion abierta y axial, en las cuales se identific barreras que dificultaron el
acceso a una atencion oportuna y es importante mencionar la desinformacion que promueven
los medios de comunicacion, como el TOCATE, la infravaloracion del cancer de mama'y las

barreras propias del sistema de salud y de la mujer.

En lailustracion 1, se describe la codificacion selectiva de mujeres con diagnostico de cancer
de mama, donde se evidencia que la presentacion del evento de salud depende del paciente y
del sistema de salud, identificandose factores predisponentes, como barreras emocionales,
auto barreras, barreas comunicativas, factores de riesgo, falta de recursos tangibles e
intangibles, ademas de barreas de accesibilidad; al realizar intervenciones fortaleciendo los
factores protectores, como relacion médico paciente, incentivar habitos saludables, impartir
educomunicacion a través de medios digitales y fisicos, se daria a conocer la importancia de
la mamografia y el autocuidado, a esto se suma la creacion redes de apoyo y tendriamos como
resultado una cultura de prevencién y diagndstico temprano de cancer de mama en la

poblacién femenina de la policia nacional.
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llustracion 1 Codificacion selectiva de mujeres con diagndstico de cancer de mama.

Factores Factores
predisponentes Protectores

Sistema de salud
Autobarreras

Relacion Medico
- Paciente
Barreras Emocionales “

. Medios de comunicacion
Barreras

Comunicativas ”
Barreras Accesibilidad “ \—\’> Cancer de 1 > Mamografia
. mama J .
Factores de riesgo M > Habito saludables

VRN

Recursos Tangibles “
Redes de apoyo
Recursos Intangibles “ ‘ b
Paciente et — > \ T
| /
™ —_— Prev encion !
,_7_-‘] \/\ /% &_1_‘ Promouon /
— £ : -
< Prevencién // — Diagnostico (//
7 \ L V{-’t.cmpl‘a“ﬂ ~_
L \ N
\/\/\\; \/\/\\ r

Elaborado: Paulina M.

Mujeres sin diagnostico de cancer de mama

En la codificacion abierta y axial, se evidencié claramente que el autocuidado femenino, no
es prioridad para las participantes y acuden a la atencion ginecoldgica para otro tipo de
atencion, como anticoncepcion y pap-test, mas no para un examen de mama, de esta manera
se corrobora que este cancer es infravalorado. A esto se suma las campafias “TOCATE”,

creando una falsa proteccion y aumentando el riesgo de presentar cancer de mama.

En la ilustracién 2, se describe la codificacion selectiva de mujeres sin diagndstico de cancer
de mama, donde se evidencia que la presentacion del evento de salud, depende del paciente
y del sistema de salud, identificandose los factores predisponentes, como barreras laborales,
comunicativas, accesibilidad, estas se relacionan con las barreras laborales y de tiempo, y los

factores protectores como, relacion médico paciente, incentivar habitos saludables, impartir
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educomunicacion a través de medios de digitales y fisicos, para dar a conocer la importancia
de la mamografia y el autocuidado, a esto se suma la creacion redes de apoyo y tendriamos
como resultado una cultura de prevencién y diagndstico temprano de cdncer de mama en la

poblacién femenina de la policia nacional.

lustracion 2 Codificacion selectiva de mujeres sin diagndstico de cancer de mama

Factores Factores
predisponentes Protectores

Autobarreras “ Sistema de salud
— Relacion Médico
Barreras Laborales +—— Paciente
Barreras — Medios de comunicacion
Comunicativas
Barreras Accesibilidad ¢ Mamografia
Factores de riesgo - ‘
., Habito saludables
Recursos Tangibles —
Redes de apoyo
Recursos Intangibles — \\J —
Tiempo — Paciente
Prevencion
Promocion
- Diagnostico
Prevencion

empl‘ano

Elaborado: Paulina M.

Lecciones aprendidas

Las mujeres del presente estudio, una vez diagnosticado el CaMa, viven un proceso que pasa
de una no percepcion del riego al cancer a una conciencia de riesgo frente a la enfermedad
que finalmente lleva a desarrollar en la mujer una “nueva ldgica”, en la cual el autocuidado
y el cuidado de otros se vuelve central. Este proceso lo vivencian de diversas formas de

acuerdo a sus propias experiencias y apoyo familiar.
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Las mujeres sin diagndstico de cancer de mama, tienen varias prioridades en su vida
cotidiana, como trabajo, familia, compromisos sociales, a esto se suma el desconocimiento e
infravaloracion de cancer de mama. EI motivo por el que acuden al médico ginecdlogo, es
por anticoncepcién y pap-test, por tal razon es importante trabajar con un equipo

multidisciplinario, para informar y educar a la mujer en la importancia del autocuidado.

Después de compartir con las participantes, pude entender las necesidades que tienen las
mujeres policias y dependientes, no solamente son personales, sino familiares y propios del
sistema de salud, por tal razén es importante trabajar en equipo para solventar las falencias y
de esta manera mejorar la calidad de vida de las mujeres que pertenecen a la policia nacional,
fomentando la educacién preventiva y fortaleciendo el diagnéstico temprano de cancer de
mama, el resultado a largo plazo sera disminuir la incidencia de cancer y por ende los gastos

del sistema de salud ISSPOL.

Recomendaciones para el futuro

~ Se recomienda crear dias especificos, para que las mujeres acudan al control médico
ginecologico, de esta manera no existira ausencias, ni olvido de las citas médicas
programadas, mejorando el acceso a la atencion de salud y dando la importancia al
autocuidado femenino.

~ Instaurar un comité formal de profesionales, para continuar con la intervencion y
obtener resultados a corto y largo plazo.

~ Para formalizar la estrategia, se presentara un documento completo a las autoridades
del hospital, para cumplir érgano regular y obtener las respectivas aprobaciones e

instaurar en la Institucion.
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Esta claro, que para la prevencion y diagnostico temprano de cancer de mama, se debe crear
campafas de prevencion, para concientizar el autocuidado femenino, facilitando el acceso a
atencion medica ginecologica integral, donde se debe incluir una mamografia, ya que es el
método Gold standard, para prevencion de cancer de mama, por lo que se recomienda
adquirir un mamagrafo, lo que disminuira gastos en el sistema de salud, mejorando la calidad

de vida y la calidad de atencion, para las mujeres que conforman la Policia Nacional.
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