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Justificacion:

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte por cancer en mujeres a nivel
mundial. Segun datos del Instituto Nacional del Cancer (INC), se registraron 5.750 defunciones
en mujeres por cancer de mama durante el afio 2022, que corresponde a una tasa bruta de 24,4
defunciones cada 100.000 mujeres. La tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer de mama
para Argentina durante el mismo afio fue de 15,8 defunciones por 100.000 mujeres. A nivel
jurisdiccional, la TEA mas elevada se registré en Tierra del Fuego (22,6/100.000 mujeres),
mientras que San Juan registro una TEA entre 10,0-15,0 por 100.000 mujeres (INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2024).

La deteccion precoz del cancer de mama aumenta significativamente las posibilidades de
curacion y reduce la necesidad de tratamientos mas agresivos. Al mejorar el conocimiento sobre
los factores de riesgo y los métodos de prevencion, se fomenta la busqueda temprana de atencion
médica, lo que puede llevar a un diagndstico més temprano y a mejores resultados, ademas puede
reducir la incidencia de la enfermedad y, por lo tanto, la mortalidad asociada. Una mayor
comprension permite a las mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud y participar
activamente en su cuidado. Esto incluye la adopcion de habitos saludables, la realizacion de
autoexamenes regulares y la busqueda de atencion médica cuando sea necesario.

Esta investigacion busca evidenciar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y
métodos de prevencion del cancer de mama que poseen las de las mujeres entre 25 y 69 afios que
asisten al Hospital Dr. Aldo Cantoni del Departamento de Calingasta, ya que actualmente el

Departamento no cuenta con un servicio de ginecologia en sus instituciones de salud, que pueda
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brindar a la comunidad informacion acerca de los factores de riesgo y los métodos de prevencion
del cancer de mama.

Los resultados de este trabajo de investigacion pueden servir como base para el desarrollo
de intervenciones educativas mas efectivas y personalizadas para diferentes grupos de mujeres.
Estas intervenciones pueden ayudar a mejorar el conocimiento, cambiar actitudes y promover

practicas preventivas.

Problema:

(Cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres de entre 25 y 69 afios, que asisten
al Hospital Dr. Aldo Cantoni del Departamento de Calingasta, sobre los factores de riesgo y los

métodos de prevencion del cancer de mama?

Objetivos:

Objetivos Generales: Evidenciar el nivel de conocimiento, acerca de los factores de riesgo
y métodos de prevencion del cancer de mama, que presentan las mujeres entre 25 y 69 afios que
asisten al Hospital Dr. Aldo Cantoni, durante el periodo correspondiente al segundo semestre del
afio 2025.
Objetivos especificos:
+ Identificar el conocimiento que poseen respecto a los factores de riesgo del cancer
de mama.
+ Identificar el conocimiento que poseen respecto a los factores protectores del cancer

de mama.
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« Constatar si las mujeres conocen las medidas de prevencion del cancer de mama.

Hipotesis:

Las mujeres de entre 25 y 69 afios que asisten al Hospital Dr. Aldo Cantoni del
Departamento de Calingasta presentan un nivel bajo de conocimiento sobre los factores de riesgo

y los métodos de prevencion del cancer de mama.

Marco Tedrico:

Conceptos importantes

Nivel de Conocimiento: Se puede definir como el concepto tedrico (conjunto de ideas,

conceptos) que posee una persona acerca de un determinado tema. Se puede dividir en nivel de
conocimiento alto, medio y bajo; el mismo depende del grado de instruccion que posea la persona,
su nivel cultural y el conocimiento empirico que haya adquirido (VILCARROMERO DIAZ,
2018).

Segutn el articulo “Planificacion: como mejorar el acceso a la atencion para el cancer de
mama” publicado por Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en conjunto con Global Center Control (UICC), existen barreras que afectan el
acceso a la utilizacion de servicios de salud, a la atencidon y obtencidon informacion sobre
problemas de mama, esto influyen negativamente sobre los resultados del cancer mamario, ya que
las mujeres no obtienen un buen nivel de conocimiento debido a estas barreras. Dichas barreras
pueden atribuirse a situaciones estructurales, socioculturales, personales y financieras. Entre las

barreras estructurales estan la ubicacion geografica de los servicios, las necesidades de transporte,
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los servicios de diagnostico o de tratamiento limitados, la escasez de medicamentos esenciales y
el personal insuficiente o mal capacitado. También incluyen servicios ineficientes o mal
coordinados, que requieren multiples consultas para iniciar un diagnostico definitivo, redes de
derivacion deficientes y navegacion de pacientes inadecuada.

Asi mismo las mujeres que viven en zonas remotas o rurales tienen menos probabilidades
de someterse a tamizaje y de tener acceso a la atencion (incluida la atencion de apoyo), y en cambio
padecen mas efectos psicosociales del diagndstico y el tratamiento. Entre las barreras
socioculturales estan los mitos y los prejuicios o ideas erroneas acerca de las causas y el tratamiento
del céancer, el estigma, el idioma, la discriminacion, la clase social, el género y las creencias
religiosas.

Las barreras personales incluyen la desconfianza hacia el sistema de salud, el temor a un
diagndstico de céancer, la ignorancia sobre temas de salud y las obligaciones familiares y laborales.
Entre las barreras financieras para obtener acceso a la atencion destacan el tener que pagar los
servicios con un desembolso directo y los costos indirectos como transporte, alojamiento, cuidado
infantil e ingresos perdidos (OPS, OMS, UICC, 2016).

Prevencion de enfermedades: Segun el informe “Promocion de la salud y prevencion de

enfermedades a través de intervenciones basadas en la poblacion , incluidas medidas para abordar
los determinantes sociales y la inequidad en salud” publicado por OMS, define la prevencion de
enfermedades como intervenciones especificas, poblacionales e individuales para la prevencion
primaria y secundaria ( deteccidon precoz), con el objeto de minimizar la carga de las enfermedades
y los factores de riesgo asociados (OMS, 2025).

La prevencion primaria se refiere a acciones destinadas a evitar la manifestacion de la

enfermedad, como acciones para mejorar la salud mediante el cambio del impacto de
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determinantes sociales y econdémicos en la salud, la provision de informacion sobre los riesgos de
salud conductual y médica, junto con consultas y medidas para disminuirlos a nivel personal y
comunitario, suplementos nutricionales y alimentarios, educacién bucal y dental y servicios
clinicos preventivos como inmunizacion y vacunacién de nifios, adultos y ancianos como asi
también vacunacion o profilaxis posterior a la exposicidn para personas expuestas a una
enfermedad transmisible.

La prevencion secundaria se ocupa de la deteccidon temprana cuando esto mejora las
posibilidades de resultados positivos para la salud, esto comprende actividades como programas
de deteccion basados en evidencia para la deteccion temprana de enfermedades o para la
prevencion de malformaciones congénitas y farmacoldgicas preventivas de eficacia comprobada
cuando se administran en una etapa temprana de la enfermedad (OMS, 2025).

Educacién para la salud: De acuerdo con la OMS la educacion para la salud puede definirse

desde dos vertientes. Por un lado, consiste en proporcionar a la poblacion los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para la promocioén y proteccion de su salud. Por el otro,
constituye a capacitar a los individuos para que participen activamente en definir sus necesidades
y elaborar propuestas para conseguir unas determinadas metas en salud (PEREZ, 2012).

De acuerdo con el articulo “Educacion para la salud de las mamas de mujeres a través de
circulos de cultura” de la Revista de Enfermeria y Humanidades cultura de los cuidados, la
educacion en salud como estrategia de la Promocion de la salud, debe ser una practica social
enfocada en la problematizacion del cotidiano, valorizacion de las experiencias de vida, adaptada

a las diferentes realidades (SILVA, 2019).
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Cancer:

Segun el Instituto Nacional del Cancer (INC), cuando hablamos de cancer nos referimos a
un amplio grupo de enfermedades que comienzan en las células, en cualquier lugar del cuerpo,
debido a que nuestro organismo esta formado de muchos tipos de células. Normalmente, las células
crecen y se dividen para producir nuevas que son indispensables para mantenernos sanos. Algunas
veces este proceso se descontrola, nuevas células se siguen formando cuando el cuerpo no las
necesita y otras viejas no mueren cuando deberian hacerlo, formando una masa de tejido llamado
tumor.

Asimismo, los tumores pueden ser benignos o malignos. Los benignos no son cancerosos
ya que las células de este tipo de tumores no se diseminan a otras partes del cuerpo, generalmente
se pueden extirpar y en la mayoria de los casos no reaparecen. Los tumores malignos son
cancerosos, dado que sus células tienen anomalias, se dividen sin control, pueden invadir y destruir
el tejido a su alrededor, entrar al torrente sanguineo o al sistema linfatico y diseminarse a otros
6rganos (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2024).

Entre los tipos de cancer se encuentra el cancer de mama, cancer de cuello de utero,
colorrectal, de prostata, de pulmén y de piel. INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2024).
Factores de Riesgo:

Por su parte, el INC describe como factores de riesgo para el cancer causas genéticas;
ambientales y ocupacionales; infecciosas; radiaciones; habitos y estilos de vida.

Factores Genéticos: En algunas personas, los antecedentes familiares favorecen la

aparicion de oncogenes, que pueden desencadenar en un tumor. Esto significa que pueden tener

mayor predisposicion genética a padecer cancer que otros individuos, pero no necesariamente que
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van a desarrollar la enfermedad. Ademas, el factor hereditario s6lo es preponderante en un pequeiio
porcentaje (5 -10%) del total de casos.

Factores Ambientales y Ocupacionales: Segun datos de la OMS, la contaminacion

ambiental por compuestos cancerigenos es responsable del 1 al 4% de todos los casos de cancer.
La exposicion de la poblacion a estos productos quimicos puede ocurrir a través del consumo de
agua o alimentos contaminados, la contaminacion del aire y suelo y la exposicion en espacios
cerrados. Determinados grupos estan expuestos a niveles mayores de cancerigenos en su ambiente
de trabajo. Muchos compuestos, mezclas y situaciones de exposicion en el ambiente laboral son
cancerigenos para el hombre y estan clasificados como cancerigenos ocupacionales.

Por ejemplo, estd ampliamente documentado que la exposicion ocupacional al asbesto
(amianto) es en gran medida responsable del desarrollo de mesotelioma (céncer de la pleura,
revestimiento exterior del pulmon o de la cavidad toréacica). Es importante destacar que la mayoria
de los riesgos asociados a cancer ocupacional son prevenibles en tanto que se puede evitar la
exposicion con medidas adecuadas en cada caso. La Agencia Internacional de Investigacion en
Céncer de la OMS ha clasificado més de 100 agentes, mezclas y situaciones de exposicion como
cancerigenas para humanos. Entre ellas, distintas formas de asbestos, benceno, arsénico, cadmio,
oxido de etileno, salica, benzopireno, produccion de aluminio, fundicion de hierro y acero, entre
otras.

Factores infecciosos: Ciertas infecciones ocasionadas por virus y bacterias se asocian a un

mayor riesgo de desarrollar cancer:
° El Virus del Papiloma Humano (VPH) que se transmite por relaciones
sexuales, es el principal factor asociado con la ocurrencia de cancer de cuello de utero.

Afecta tanto a varones como a mujeres. En la mujer, la frecuencia de la infeccion por VPH
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es alta en la edad de inicio de la actividad sexual. Sin embargo, mas del 90% de estas
infecciones suelen ser transitorias. So6lo el 5% de las infecciones producidas por los tipos
de VPH de alto riesgo oncogénico tienen probabilidad de avanzar y generar lesiones que
pueden devenir en cancer de cuello de utero si no son tratadas a tiempo. Esto se da
preferentemente en las mujeres a partir de los 30 afios. El cancer se produce cuando hay un
crecimiento anormal de las células del cuello del utero. Estos cambios celulares
(denominados lesiones) son causados, en el 99% de los casos, por la infeccion persistente
por los tipos de VPH de alto riesgo oncogénico. El tiempo estimado, desde que se producen
las lesiones hasta que se desarrolla el cancer de cuello uterino, es entre 10 y 15 afios. Este
margen temporal posibilita la prevencion de la enfermedad. Dado que las lesiones no se
sienten ni pueden detectarse a simple vista, la realizaciéon de pruebas de deteccion es
fundamental para prevenir este tipo de tumor.

° El Virus de la Hepatitis B (VHB) puede provocar cancer hepético. Este virus
se transmite por contacto con la sangre u otros liquidos corporales de una persona infectada,
asi como a través de la saliva y los liquidos menstruales, vaginales y seminales. La principal
medida preventiva de la Hepatitis B es la vacuna que en nuestro pais esta incluida en el
Calendario Nacional de Vacunacion (es obligatoria y gratuita) y se aplica una dosis a los
recién nacidos y tres dosis mas a los 2, 4 y 6 meses. También se completan o inician
esquemas de vacunacion a nifios de 11 afios que no recibieron las dosis correspondientes,
adultos y personal de salud.

° El Virus de Hepatitis C (VHC) puede causar cancer hepatico. EIl VHC se
transmite a través de la sangre, y las causas de infeccion mas comunes son las practicas de

inyeccion poco seguras, la esterilizacion inapropiada de equipo médico y la transfusion de
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sangre y productos sanguineos sin analizar. Aunque son menos frecuentes, otras formas de
transmision son la via sexual y de la madre infectada a su hijo.

° El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se asocia a un aumento del
riesgo de sarcoma de Kaposi, linfoma, cancer de cuello de utero, higado, pulmén y de ano
en las personas infectadas. Las personas infectadas con el VIH tienen un riesgo mayor de
cancer debido a que la infeccion produce un debilitamiento del sistema inmune, lo cual
aumenta su riesgo de contraer otras infecciones virales. Entre los virus mas importantes
asociados a cancer y cuya infeccion es mas frecuente en personas infectadas con VIH que
en no infectadas, se pueden mencionar: Virus del Herpes Humano 8 (VHH-8) que causa el
sarcoma de Kaposi; el Virus de Epstein Barr (VEB) que causa algunos subtipos de linfoma
no Hodgkin y Hodgkin; el Virus del Papiloma Humano (VPH) que causa cancer de cuello
de utero y algunos tipos de cancer de ano, pene, vagina, vulva, y cabeza y cuello.

° El Virus de Epstein-Barr (VEB) es un tipo de virus de herpes. Se asocia a
un riesgo mayor de linfoma y de cancer de estomago y cancer de nasofaringe.

° Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria que se aloja en la capa
mucosa que recubre las paredes del estdbmago. La infeccion por H. pylori es una de las
causas de cancer gastrico y de linfoma del tejido linfoide asociado a mucosa.

Radiaciones: El principal factor de riesgo es la radiacion ultravioleta de los rayos solares,

que puede producir en las personas cancer de piel. Estd demostrado que el riesgo de este tipo de

cancer es mas alto en aquellas personas que se exponen al sol sin los cuidados adecuados. Por otro

lado, los equipos de bronceado que emiten radiacion UV (camas solares) también son

cancerigenos. Los exdmenes radioldgicos como radiografias, tomografias y mamografias emplean

rayos X que son radiaciones ionizantes, es decir que tienen la potencialidad de dafiar a las células.
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Estos procedimientos deben estar adecuadamente indicados por un profesional y realizados
correctamente, para reducir la exposicion a dosis de radiacién innecesarias, particularmente en
niflos y jovenes. La ecografia y la resonancia magnética no emplean radiaciones ionizantes.

Hébitos y estilos de vida: La inactividad fisica, el consumo de dietas ricas en grasas, de

alcohol y de tabaco son los principales factores de riesgo de este grupo. Diferentes estudios han
demostrado una asociacion entre sobrepeso, obesidad y tumores como los de eséfago, colorrectal,
mama, endometrio y rifion. Mantener un peso corporal saludable, actividad fisica regular y una
dieta saludable es importante para la prevencion del cancer. La actividad fisica puede actuar
disminuyendo el riesgo de cancer que estd asociado a cambios hormonales, factores de
crecimiento, inmunidad y mecanismos antioxidativos. Ademads, puede cambiar los niveles de
algunas hormonas, como estrégenos e insulina. En las mujeres, el ejercicio disminuye los niveles
de estrogeno, asociado al desarrollo de cancer de mama y ttero. Asimismo, reduce los niveles de
insulina, que podria promover el desarrollo de ciertos tumores.

El consumo de alcohol es factor de riesgo para muchos tipos de cancer, como los de boca,
faringe, laringe, esofago, higado, colon y recto y mama. El riesgo de cancer aumenta segun la
cantidad de alcohol que se consume. Ademas, las personas que consumen alcohol y tabaco tienen
riesgos mucho mayores de padecer cancer de la cavidad oral, de faringe (garganta), laringe y de
esofago que las personas que consumen solo tabaco o solo alcohol. EI humo de tabaco provoca
diversos tipos de cancer, como los de boca, cavidad nasal y senos paranasales; cabeza y cuello;
cavidad oral; colorrectal; cuello del utero; es6fago; estomago; faringe; garganta; higado; laringe;
médula Osea; ovario; pancreas; pulmoén; rindn; uréter y vejiga. No existen niveles seguros de
consumo de tabaco. Las personas que fuman estan expuestas a sus efectos perjudiciales para la

salud cualquiera sea su nivel y forma de exposicion.
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El humo de tabaco contiene alrededor de 250 sustancias quimicas que causan dafio tanto a
fumadores como a las personas expuestas al humo de tabaco ambiental. Se han identificado cerca
de 70 sustancias que causan cancer: nitrosaminas especificas del tabaco, acetaldehido, aminas
aromaticas, arsénico, benceno, entre otras. Ademas, se asocia a otras patologias respiratorias como
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (bronquitis cronica y enfisema), a dolencias cardiacas,
aneurismas de aorta, enfermedad vascular periférica, accidente cerebrovascular (INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2024).

De acuerdo con el INC, los controles médicos frecuentes son fundamentales para detectar
a tiempo el cancer, dado que en sus etapas iniciales la mayoria de los tumores son asintomaticos.
La deteccion temprana al diagnosticar la enfermedad en las primeras fases para dar un tratamiento
mas efectivo, al inicio de los sintomas o si es posible, antes de su desarrollo, cuando el tumor esta
localizado en el 6rgano de origen, sin invasion de otros tejidos vecinos. Mas de la mitad de las
personas con cancer se curan y en otro porcentaje importante se convierte en una enfermedad
controlada, que permite llevar una buena calidad de vida. Los sintomas, tratamientos y evolucion
son diferentes en cada persona. No se puede comparar el proceso por el que pueden estar pasando
dos personas que tienen el mismo diagnostico de cancer, ya que su evolucion esta sujeta a multiples
factores (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2024).

La mayoria de las personas que desarrollan cancer pueden llevar una vida practicamente
normal. A veces, cuando se inicia un tratamiento, el paciente debe ser hospitalizado durante un
tiempo para controlar més facilmente los efectos secundarios de la terapia, y aunque algunos
tratamientos requieren temporalmente mas reposo y descanso, la mayoria puede seguir realizando
las actividades diarias habituales. El cancer puede tratarse con cirugia, radioterapia, quimioterapia,

terapia hormonal o terapia bioldgica. El médico puede usar un método o una combinacion de éstos,
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en base a la edad y salud general del paciente, el tipo y ubicacion del cancer y el nivel de extension
de la enfermedad entre otros factores (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2024).
Estadistica e Incidencia:

Segun las estimaciones realizadas por el Observatorio Global del Cancer (Globocan), de la
Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), a partir de
los datos producidos por registros de cancer de base poblacional de nuestro pais, en Argentina
ocurrieron 130.878 casos nuevos de cancer en ambos sexos en el ano 2020. Considerando todos
los sitios tumorales, a excepcion del cancer de piel no melanoma (126.818 casos), la tasa de
incidencia ajustada por edad fue de 212,4 casos por 100.000 habitantes, cifra que posiciona a
Argentina dentro de los paises del mundo con incidencia de cancer media-alta (rango 181,1 a 248,3
por 100.000 habitantes).

Respecto de los paises de América Latina, Argentina se ubica en quinto lugar en términos
de frecuencia, subiendo dos posiciones con respecto al ano 2018. Los 126.818 casos nuevos
(excluyendo piel no melanoma) se distribuyeron de la siguiente manera: 60.022 (47,3%) en
varones y 66.796 (52,7%) en mujeres, que corresponden a una tasa estandarizada por edad para
los primeros de 222,7 cada 100.000 y para las mujeres de 209,1 casos cada 100.000.

La distribucion de los casos segun los principales sitios tumorales muestra que el cancer
de mama, con 22.024 casos, fue el de mayor magnitud en el afio 2020, representa el 16,8% de
todos los casos nuevos y es el primero en mujeres. En segundo lugar, se ubica el cancer colorrectal,
con 15.895 casos nuevos, representa el 12,1% del total y, en tercer lugar, el cancer de pulmoén, con
12.110 casos nuevos, que concentran el 9,3% del total de tumores.

Respecto de la distribucion por sexos, en los varones la mayor incidencia estuvo dada por

el cancer de prostata, con una ocurrencia de mas de 11.686 casos anuales, que representaron el
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18,7% de todos los tumores malignos en este grupo, con una tasa estandarizada por edad de 42
casos por cada 100.000 varones. En las mujeres la mayor incidencia estuvo dada por el cancer de
mama, con 22.024 casos anuales, lo que representd el 32,1% de todos los tumores malignos en
este grupo, con una tasa ajustada por edad de 73,1 casos por cada 100.000 mujeres (INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2024).

Fisiologia de la mama:

De acuerdo con un articulo publicado por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) la mama esta formada por 10 a 20 secciones llamados 16bulos. Cada l6bulo esta dividido
en secciones mas pequefias llamadas lobulillos. Los lobulillos contienen las glandulas encargadas
de producir la leche durante la lactancia. La leche fluye del lobulillo al pezén por unos tubos
llamados ductus. El espacio entre los lobulillos y los ductus estan llenos de grasa y tejido fibroso.

Asi mismo, la mama tiene vasos linfaticos que van a unos drganos pequefios redondos, los
ganglios linféticos, tienen como funcidn la proteccion, atrapan bacterias, células tumorales y otras
sustancias nocivas (los vasos y ganglios linfaticos estdn presentes por todo el cuerpo). El drenaje
linfatico de las mamas se produce fundamentalmente a los ganglios linfaticos axilares (SEOM
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2023).

Conforme al articulo “Deteccion Temprana: Fisiologia de la mama y exploracion clinica
de las mamas”, publicado por la OMS, OPS y UICC, el tejido mamario cambia a lo largo de la
vida de las mujeres a medida que experimentan la pubertad, los ciclos menstruales, el embarazo y
la menopausia. Durante el ciclo menstrual el tejido de la mamé estd expuesto a ciclos de
estrogenos, que estimula el crecimiento de los conductos galactéforos durante la primera parte del

ciclo y de progesterona, que estimula los lobulillos en la segunda mitad.
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Este proceso puede dar lugar a signos y sintomas como dolor en la mama o cambios
palpables en el tejido que pueden describirse como bolitas o pequefios nédulos. Cuando las mujeres
envejecen y experimentan la menopausia, hay una disminucion natural del estrogeno y las mamas
se vuelven menos densas o presentan mas ndédulos, como resultado de los cambios fibroquisticos.
La mayoria de estas masas tumorales, son benignas, pero algunas serdn consecuencia del cancer

de mama (OMS; OPS Y UICC, 2015).
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Cancer de mama:

De acuerdo con la OMS el cancer de mama no es una enfermedad transmisible o infecciosa,
es una enfermedad causada por la multiplicacion anormal de las células de la mama que forman
un tumor maligno. Puede afectar a cualquier mujer. Se origina en las células del revestimiento
(epitelio) de los conductos (85%) o lobulos (15%) del tejido glandular de los senos, Al comienzo,
el tumor canceroso esta confinado en el conducto o lobular (in situ), donde generalmente no causa
sintomas y tiene un minimo potencial de diseminacion (metastasica) (OMS, 2024).

Con el paso del tiempo, este cancer in situ puede progresar e invadir el tejido circundante
(invasivo), y a continuacion propagarse a los ganglios linfaticos cercanos (metastasis regional) u
otros 6rganos del organismo (metastasis distante). Cuando una mujer muere de cancer de mama,
es como consecuencia de la metastasis generalizada (OMS, 2024).
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Segun el INC, en el ano 2022 se registraron 5.750 defunciones en mujeres por cancer de
mama, que corresponde a una tasa bruta de 24,4 defunciones cada 100.000 mujeres. El riesgo de
morir aumenta conforme aumenta la edad, alcanzando valores de 151,6 cada 100.000 mujeres
mayores de 80 afos.

Respecto de la tendencia temporal, a lo largo del periodo 2002—2022, la tasa ajustada de
mortalidad (TEA) por cancer de mama continia con un descenso constante y significativo a un
ritmo de -1,0 % anual. Se pudo observar que la TEA mas elevada de cancer de mama (TAE: 22,7
- 25,6 defunciones cada 100.000) se encontr6 en las provincias de San Luis y Tierra del Fuego. En
cambio, la TEA mas baja (TAE: 11,2 - 14,0 cada 100.000 mujeres) se ubica en las provincias de
Jujuy, Salta, Catamarca, San Juan, Santiago del Estero, Santa Cruz y Chubut.

La TAE de mortalidad por cdncer de mama para Argentina durante el 2022 fue de 15,8
defunciones por 100.000 mujeres, evidencidndose una disminucidon con respecto al 2021
(16,4/100.000 mujeres). A nivel jurisdiccional, la tasa ajustada mas elevada se registrd en Tierra
del Fuego (25,6/100.000 mujeres), seguido de la provincia de San Luis (22,0/100.000 mujeres) y
La Pampa (18,8/100.000); mientras que la tasa ajustada mas baja se registro en Catamarca y Santa
Cruz (11,2/100.000 mujeres), del mismo modo San Juan ocupa el séptimo puesto dentro de las
provincias que registraron una tasa ajustada baja durante el 2022 (10,0-15,0/100.000 mujeres)
(INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2024).

Conforme el articulo “Prevencion: Factores de riesgo y prevencion del cancer de mama”,
publicado por OMS; OPS y UICC el cancer de mama es probablemente causado por una
combinacion de factores:

° Factores hormonales (fisiologicos y terapéuticos) ya que las hormonas

endogenas producidas por las células del organismo “estrogenos”, desempefian una
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funcion en el crecimiento y la proliferacion de las células mamarias, los niveles elevados
o prolongados de esta hormona esta relacionada con un riesgo mayor de padecer cancer de
mama en las mujeres posmenopausicas, asi como también el uso prolongado del
tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia.

De acuerdo con la OMS lo habitual es que las mujeres experimenten la menopausia
natural entre los 45 y los 55 afios (OMS, 2024).

° Historial reproductivo: la menarca precoz, la menopausia tardia, la

nuliparidad, el no amamantamiento, la edad al primer embarazo.

° Factores genéticos aumentan el riesgo de padecer varios tipos de cancer

incluido el de mama, los genes de predisposicion mds frecuentes son BRCA1, BRCA2,
PTEN (sindrome de Cowden) y TP53 (sindrome de Li-Fraumeni). El riesgo de padecer
cancer de mama aumenta con el nimero de familiares en primer grado afectados por la
enfermedad (parentesco directo de cancer de mama), se cree que esto se debe a una

combinacion de factores tanto hereditarios como ambientales.

° Factores fisiologicos no hormonales (edad), ya que el riesgo aumenta con
la edad (mas de 40 afios).
° Factores de ambientales y de modos de vida, la obesidad (>30 IMC frente a

<25), el aumento de peso en la edad adulta (posmenopausico) ,el exceso de la ingesta de
grasa animal, se piensa que la asociacion entre la obesidad y el riesgo de cdncer de mamase
relaciona con la funcidn de los adipocitos, que constituyen a elevar la concentracion de las
hormonas circulantes; el consumo nocivo de alcohol constituye otro riesgo de padecer
cancer de mama; la actividad fisica menos de 3 horas por dia o nula, bajo consumo de

frutas y verduras.
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° Factores socioecondmicos: las mujeres que poseen un nivel econémico alto

de todos los grupos raciales y étnicos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama
que las mujeres con nivel econémico bajo de los mismos grupos. Se desconocen los
motivos de estas diferencias, pero no se las atribuye al nivel socioecondmico en si. Estas
diferencias pueden deberse a variaciones en la dieta, las exposiciones ambientales y otros
factores de riesgo. Las mujeres que viven en la pobreza tienen mas probabilidad de recibir
un diagndstico en un estado avanzado y menos probabilidades de sobrevivir a la
enfermedad que las mujeres adineradas. Esto se debe posiblemente a multiples factores,
entre ellos factores relacionados con el estilo de vida, otras afecciones de salud como la
obesidad, pero, asi como también tiene un rol fundamental el acceso a la atencion médica
(institucional, geografia, econdmica) y a la disponibilidad de tratamiento, juicio personal
para la realizacion de los controles.

° El género femenino es el principal factor de riesgo de cancer de mama.

Aproximadamente entre el 0,5% y el 1% de los casos de cancer de mama afecta a varones

(OMS, OPS Y UICC, 2015).

Asi mismo los comportamientos o héabitos de vida saludables y las intervenciones que
reducen el riesgo de padecer cancer de mama figuran: lactancia materna prolongada, ejercicio
fisico habitual, control de peso, evitar el consumo perjudicial del alcohol, evitar la exposicion al
humo del tabaco, evitar el uso prolongado de hormonas y evitar la exposicion excesiva a radiacion
(OMS, OPS Y UICC, 2015).

Signos y sintomas:
Seglin la OMS la mayoria de las personas no experimentan ningin sintoma cuando el

cancer esta ain en fase temprana, por lo que es importante la deteccion precoz. El cancer de mama
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puede presentar distintas combinaciones de sintomas, especialmente cuando estd en una fase mas
avanzada.

Los casos de cancer avanzado pueden erosionar la piel y causar llagas abiertas
(ulceraciones) que no son necesariamente dolorosas. Las mujeres con heridas que no cicatrizan en
los senos deberian someterse a biopsia. Puede diseminarse a otras partes del organismo y
desencadenar otros sintomas. El primer lugar mas habitual donde se puede detectar la propagacion
es en los ganglios linféticos situados en la axila. Con el tiempo, las células cancerosas pueden
diseminarse a otros drganos como los pulmones, el higado, el cerebro y los huesos (OMS, 2024).

Los sintomas del cancer de mama pueden incluir:

1. Nodulo o engrosamiento en el seno; existen diversas razones por las que se
desarrollan nodulos, que en su mayoria no son cancer, entre las anomalias no cancerosas
del seno figuran las masas benignas como fibroadenomas y los quistes, asi como las
infecciones. Una masa dominante se reconoce como un bulto o tumor sé6lido, palpable y
delimitado, claramente diferenciado del tejido circundante. La enfermedad de Paget de la
mama es una lesion escamosa, escoriada y tlcera que empieza en el pezon y luego la areola,
proceso en el cual el cancer de los principales conductos centrales asoma al exterior en el

pezon, es unilateral y puede acompaiarse de dolor, ardor y prurito.

2. La alteracion en el tamafio forma o aspecto de un seno.
3. La aparicion de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otra alteracion en la piel.
4. El cambio de aspecto del pezén o la alteracion en la piel circundante

(areola), se debe valorar la presencia de una inversion del pezon que puede ser unilateral o
bilateral, congénita o adquirida asociada con una neoplasia maligna, tiende a ser asimétrica

y distorsiona la areola; y/o secrecion anormal por el pezdn, se debe evaluar su color,
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frecuencia, lateralidad (si es unilateral o bilateral), espontaneidad, persistencia, y su

relacion con el ciclo menstrual (OMS, 2024).
Medidas de prevencion:

Conforme al articulo “Encuesta sobre habitos de prevencion y deteccion del cancer de
mama femenino”, publicado por la Revista Uruguaya de Enfermeria, describen dos medidas de
prevencion para el cancer de mama:

A. Medidas de prevencidn primaria: apuntan a conocer y modificar los factores

de riesgo para desarrollar esta enfermedad y los habitos saludables protectores de la
cancerizacion de la mama.

B. Medidas de prevencidén secundaria: se basan fundamentalmente en la

deteccion precoz del cancer mediante el examen de la mama, ya sea por el médico, la
propia mujer - autoexamen mamario- o estudios imagenologicos (Delgado et al., 2006).
Segtin el articulo “Deteccion Temprana: Fisiologia de la mama y exploracion clinica de las
mamas” se recomienda que se comience a autoexaminarse las mamas a partir de los 20-25 afios;
sin embargo, apenas el 20% de las mujeres lo realizan. Cuando la enfermedad es detectada en
estadios tempranos, el 95% de los casos pueden conservar su mama y aumentar la sobrevida en
afios. Se requiere destinar un tiempo adecuado a la exploracion (6-10 minutos), los componentes
fundamentales de la exploracion incluyen:
1. La colocacion adecuada de la paciente para la alineacion de las mamas
(sentada o supina).
2. Inspeccion visual de las mamas (cambios en el contorno, asimetria, signos
de infeccidn, ulceracion, cambios de la piel, ulceracion del pezon, cicatrices, color

“eritema”).
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3. Meticulosidad (patrén en franja vertical o en circulos céntricos) al colocar

y mover adecuadamente los dedos -Palpacion- revision por franjas verticales, con la palma

de tres dedos y grados variables de presion en movimientos circulares (circulos de 1 a 2

cm), al menos 3 minutos por mama, de la clavicula al pliegue inframamario, y de la linea

media esternal a la linea media axilar, en dectbito supino y luego en posicion vertical con
el brazo ipsilateral en la frente.

4, Documentar tamafio, forma, consistencia, movilidad y textura y la presencia
de secrecion por el pezdn (espontaneidad, color, ductus afectados) (OMS; OPS Y UICC,

2015).

Conforme con el articulo “Autoexamen de mama: previene, actia y consulta frente al
cancer de mama”, la deteccion temprana del cdncer de mama aumenta significativamente las
posibilidades de un tratamiento exitoso y de una mayor supervivencia. Como medida de
promocion y prevencion, se propuso la realizacion del autoexamen de mama; se afirma que,
realizar regularmente este examen ayuda a las mujeres a conocer y familiarizarse con sus propios
senos, lo que les permite identificar cualquier cambio o anomalia de forma rdpida (Bastidas
Pantoja, 2024).

El autoexamen permite detectar posibles bultos, secreciones, cambios en el tamafio o forma
de los senos, asi como alteraciones en la piel. Es importante recordar que el autoexamen de mama
no reemplaza la mamografia ni la consulta con un médico, pero cumple un papel fundamental en
la deteccion precoz del cancer de mamase debe realizar una vez al mes, de forma regular; lo ideal
es programarlo para después de la menstruacion, alrededor del mismo dia cada mes, aunque en el

caso de mujeres que no menstriian, cualquier dia del mes es valido (Bastidas Pantoja, 2024).
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Otra medida de prevencion secundaria son los estudios imagenologicos dentro de los cuales
encontramos la mamografia, la cual debe realizarse una vez por afio, imagen por resonancia
magnética y tomografia. Ademas, también se encuentran los muestreos de tejido biopsia (OMS,
2024).

Por su parte el INC establece que Argentina cuenta con un Programa Nacional de Control
de Cancer de Mama (PNCM)), el cual se propone reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas
con esta enfermedad, con la mision de promover y asegurar la calidad y equidad del cuidado de
las mujeres a riesgo, con sospecha o confirmacion de cancer de mama. La vision del Programa es
que en nuestro pais se garantice a las mujeres un acceso equitativo al cuidado continuo, integral,
adecuado y oportuno del cancer de mama. Es decir, que implique el espectro de intervenciones
que van desde la prevencion primaria hasta los cuidados paliativos, basandose en la evidencia
cientifica y en estandares de calidad.

A su vez el PNCM cuenta con un tamizaje, screening o cribado que es la aplicacion de una
prueba a una poblacion de sujetos sin signos o sintomas de una enfermedad con el objeto de
detectarla tempranamente. La meta final es la reduccion de la mortalidad por esa patologia, la
prevencion de complicaciones relacionadas y la mejora en la calidad de vida de la poblacion
(Instituto Nacional del Cancer & Ministerio de Salud Publica, 2020).

Existen dos tipos de tamizaje, el tamizaje oportunista, que consiste en la aplicacion de
procedimientos diagndsticos a pacientes que concurren a la consulta por otro motivo o
especificamente solicitando un chequeo. Este proceso se realiza a demanda. Por otro lado, el
tamizaje masivo organizado es el que se aplica a grandes poblaciones a través de un programa

organizado con estrategias de busqueda activa de la poblacion objetivo se debe contar con un
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sistema de monitoreo que permita evaluar el desempefio del programa, ajustar o corregir sus
acciones (Instituto Nacional del Cancer & Ministerio de Salud Publica, 2020).

De acuerdo con el PNCM el autoexamen mamario ha sido comparado con la no realizacion
de tamizaje y no se observo ningun beneficio en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama.
Incluso, existe evidencia solida que muestra que lleva a la realizacion de mas biopsias mamarias
y mas diagnosticos de lesiones benignas. Esta practica puede ser util para fomentar la toma de
conciencia entre las mujeres en situacion de riesgo, pero la recomendacion del PNCM es no
aconsejar en forma rutinaria la practica del autoexamen mamario como método de tamizaje, sino
como complemento del examen de salud general, ya sea durante una consulta clinica o
ginecoldgica de rutina; y recomienda que sea realizado por un profesional entrenado. Ademas,
debe ser efectuado a toda paciente que acude a la consulta por presentar signos o sintomas
sugestivos de patologia mamaria (Instituto Nacional del Céncer & Ministerio de Salud Publica,
2020).

Del mismo modo el PNCM considera como prueba primaria de tamizaje a la mamografia
bilateral en dos incidencias (craneocaudal y medio oblicua lateral). La mamografia debe estar
informada con el sistema BI-RADS (Tabla 1). La ecografia no es una préctica de tamizaje en
mujeres de la poblacion general por lo que no se recomienda su realizacion sistematica, no debe
emplearse para compensar una mamografia de mala técnica ni la falta de entrenamiento de los
efectores (Instituto Nacional del Cancer & Ministerio de Salud Publica, 2020).

Tabla 1: Categorias BI-RADS:

BI-RADS 0 Estudio no concluyente, que requiere de
estudios adicionales de imagen para una

interpretacion adecuada (proyecciones

22 | Pagina



magnificadas o  focalizadas, ecografia
mamaria, etc.). Debe quedar muy claro que BI-
RADS 0 NO corresponde al riesgo mas bajo,
sino que le medico no tiene los elementos
suficientes como para definir la probabilidad de

cancer.

BI-RADS 1

Estudio negativo o normal, donde se
encontraron las estructuras sin dafo aparente.
Por lo que el control queda a criterio del médico
solicitante, siendo éste un nuevo estudio cada
afio o cada dos afos, dependiendo de la edad y

de los factores de riesgo de la mujer solicitante.

BI-RADS 2

Estudio que presenta una imagen con
lesion o lesiones de naturaleza benigna
especifica (quiste, fibroadenoma, etc.) que
requieren seguimiento o tratamiento ocasional

segun indicacion clinica o igual al BI-RADS 1

BI-RADS 3

Estudio  probablemente  benigno.
Presenta una imagen que serd benigna en mas
del 98% de los casos, pero que no es
concluyente, por lo que se debe realizar un
seguimiento a base de estudios mamograficos

(y/o ecograficos) a corto plazo para asegurar
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estabilidad y descartar malignidad. Se debe
realizar el control de la imagen mamaria
descripta a los 6 meses inicamente en la mama
involucrada. Si se observa estabilidad, los
controles siguientes seran bilaterales, alos 12y
24 meses de la primera mamografia
categorizada como BI-RADS 3 y puede
seguirse por 12 meses mds. A continuacion,
una vez observada en el tiempo la estabilidad
de la imagen, esta debe ser categorizada como

BI-RADS 2

BI-RADS 4 Estudio que presenta una imagen con
apariencia de malignidad no contundente, por
lo que debe sugerirse al médico tratante la
realizacion de una biopsia para la confirmacion
histopatologica de la lesion detectada por
imagen. BI-RADS 4 tiene una probabilidad
muy amplia de malignidad (2-95%). Se
subdivide en 4a, 4b y 4c. La categoria 4a tiene
una sospecha baja de malignidad, con una
probabilidad de 2 a 10%. La probabilidad de
malignidad en la categoria 4b es entre 10 a 50%

y en la categoria 4c es de 50 a 95%
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BI-RADS 5 Estudio que presenta imagenes
altamente sugestivas de malignidad (mas del
95% de ser un tumor maligno). En estos casos
se recomienda la realizacion de una biopsia
para hacer el estudio histopatoldgico en forma
urgente para corroborar el diagnoéstico y llevar

a cabo el tratamiento oportuno

BI-RADS 6 Cuando el estudio a evaluar
corresponde a una paciente que ya posee una
biopsia de una lesion que es positiva para
carcinoma mamario, aun no tratado, dicha

lesion se categoriza como BI RADS 6

La poblacion objetivo que establece el PNCM son las mujeres de entre 50 y 69 afios sin
antecedentes personales ni familiares de cancer de mama. La definicion de la poblacion objetivo
estd basada en la mayor carga de la enfermedad en ese grupo etario y el mejor desempefio de la
mamografia en términos de sensibilidad y especificidad. Es muy importante destacar que la
poblacion objetivo esta compuesta por mujeres asintomaticas y sin antecedentes de factores de
riesgo significativos para cancer de mama.

De alli se desprende la importancia de que el personal de salud de atencién primaria
conozca y puedan identificar si la paciente posee factores de riesgo como: Historia personal de
cancer de mama o de enfermedades preneoplasicas en una biopsia previa, historia familiar de

cancer de mama u ovario e historia de radioterapia en el torax. Las mujeres con estos factores de
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riesgo deben ser referidas a un especialista en patologia mamaria para su evaluacion (Instituto
Nacional del Cancer & Ministerio de Salud Publica, 2020).

El PNCM recomienda realizar al menos una mamografia cada 2 anos. La evidencia
bibliografica sugiere que no existe un beneficio sustancial de un intervalo mas breve. En
contrapartida, las mamografias anuales se asociaron a mayor incidencia de falsos positivos y sobre
diagnostico. Recomendacion del PNCM del INC para el tamizaje mamografico:

1. En mujeres de 40 a 49 afios, con riesgo promedio de padecer cancer de
mama, y asintomadticas, se sugiere no realizar tamizaje mamografico (recomendacion
condicional, evidencia moderada calidad).

2. En mujeres de 50 a 69 afios, con riesgo promedio de padecer cancer de
mama, y asintomadticas, se recomienda realizar tamizaje mamografico (recomendacion
fuerte, evidencia de alta calidad). Se sugiere que las pacientes de 50-69 afios se realicen al
menos una mamografia de tamizaje cada 2 afios (recomendacion condicional, evidencia
moderada calidad).

3. En mujeres mayores de 70 afios, con riesgo promedio de padecer cancer de
mama, y asintomaticas, se sugiere no realizar tamizaje mamografico (recomendacion
condicional, evidencia moderada calidad) (Instituto Nacional del Cancer & Ministerio de

Salud Publica, 2020).

Tipo de Investigacion:

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo desde un enfoque cualitativo. Seglin

el andlisis y alcance de resultados es un estudio de tipo descriptivo.
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De acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion, se

inserta dentro de la clasificacion prospectiva. Segun el periodo y secuencia de estudio, la

investigacion es transversal.

Operacionalizacion de variables:

Variable | Concepto Dimension Indicador Indicador
Valor Procedimie
nto
Edad Edad cronologica que | -Edad apropiada | 25- 49 afios
indique el sujeto. Se |para iniciar el
toma en cuenta los |control
intervalos entre 25-69 | preventivo
afos, considerando la | (autoexamen
edad apropiada para | mamario) y edad Cuestionario

iniciar los controles
preventivos del cancer
de mama (25 afios) y la
edad limite establecida

como poblacion

recomendada por
PNCM un aio
antes de
comenzar  con

mamografias.

27 | Pagina




objetivo por el PNCM | Edad establecida | 50- 69 afos
para la realizacion de | como poblacion
mamografias (69 afnos) | objetivo por el
PNCM para la
realizacion ~ de
mamografias
(50- 69 afios)
Barreras | Situaciones que afectan -Ubicacion
para  la | el acceso a servicios de geografica de los
utilizacién | salud, a la atencion y a servicios
de los | la obtencion de -Necesidades de
servicios [ informacion sobre | Situaciones transporte
de salud problemas de mama, | estructurales -Servicios de
esto influyen diagnostico o de
negativamente  sobre tratamiento limitados Cuestionario
los  resultados  del -Personal insuficiente
cancer mamario, ya que o mal capacitado.
las mujeres no obtienen ‘ .
-Mitos y prejuicios o
un buen nivel de .
ideas erroneas acerca
conocimiento Situaciones
de las causas y el
Socioculturales

tratamiento

del

cancer, el estigma, el
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1dioma, la
discriminacion, la
clase social, el género
y las  creencias

religiosas.

-Desconfianza hacia
el sistema de salud
-El temor a wun

diagndstico de cancer

Situaciones -La ignorancia sobre
Personales temas de salud
Financieras -Pagar los servicios
como transporte,
alojamiento, cuidado
infantil para acceder a
la atencion.
Factor de | Cualquier caracteristica | Factores Uso prolongado de
Riesgo 0 circunstancia | hormonales tratamiento hormonal | Cuestionario

detectable de una

sustitutivo
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persona o grupo de
personas que se sabe
asociada con la
probabilidad de estar
especialmente expuesta
a desarrollar o padecer
un proceso morbido,
sus caracteristicas se
asocian a un cierto tipo

de dafio a la salud

Historial

reproductivo

-Menarca precoz
-Menopausia tardia
-Nuliparidad

-No amamantamiento
-Edad al  primer

embarazo

Factores genéticos

Familiares afectados

por la enfermedad

Factores Edad de mas de 40
fisiologicos nd anos.

hormonales

Modos de vida -Obesidad IMC >30

-Excesiva ingesta de
grasa animal
-Actividad fisica
nula

-Consumo nocivo de
alcohol

-Bajo consumo de

frutas y verduras
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Factores

-Escasa accesibilidad

socioecondmicos | a la atencion médica
(institucional,
geografia,
economica)
-Juicio personal para
la realizacion de
controles
Factor Comportamientos o | Lactancia -Mayor a los 6 meses
protector | habitos de vida | materna
saludables y las | prolongada
intervenciones que . ' _
Ejercicio fisico | 20 a 30 minutos por
reducen el riesgo, en '
habitual dia 3 a 5 dias a la
este caso, de padecer
semana
cancer de mama
Evitar el [ -Mayor a 12 meses Cuestionario
consumo -Menos de 250cm3
perjudicial ~ del | por dia
alcohol;
Evitar la | -Fumador activo
exposicion al | -Fumador pasivo

humo del tabaco
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Prevencio

n

Medidas destinadas no
solamente a prevenir la
aparicion de la
enfermedad, tales como
la reduccion de factores

de riesgo,

Las medidas de
prevencion

primaria

-Modificar los
factores de riesgo
para desarrollar esta
enfermedad y los
habitos  saludables
protectores de la
cancerizacion de la

mama

Las medidas de
prevencion

secundaria

-Examen de la mama
“autoexamen
mamario” cinco dias
después de la
menstruacion
-Estudios
imagenologicos
(mamografias “1 vez
cada 2 anos”,
resonancia
magnética,
tomografia

Biopsia).

Cuestionario
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Poblacion y Muestra:
Poblacion por estudiar: Mujeres del departamento de Calingasta entre 25 y 69 afos que asisten
al Hospital Aldo Cantoni, en el periodo comprendido al segundo semestre del afio 2025.
a) Criterios de inclusion:
€ Sexo: Mujeres
€ Edad: entre 25 y 69 afos
& Lugar geografico: Hospital Aldo Cantoni, del departamento de Calingasta
b) Criterios de exclusion:
€ Sexo: Hombres
€ Edad: mujeres menores de 25 afios y mayores de 69 anos.
€ Mujeres entre 25 y 69 afios del departamento Calingasta que asisten al Hospital
Aldo Cantoni que no deseen participar voluntariamente de la muestra.
Unidad de analisis:

Mujer entre 25 y 69 afios, que asiste al Hospital Aldo Cantoni del departamento de
Calingasta, en el segundo semestre del afio 2025.
Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizara la entrevista con cuestionario semiestructurado para la recoleccion de datos.

Consideraciones éticas:

Con el fin de amparar las mujeres encuestadas, conforme a las normativas éticas vigentes
se les garantizard total anonimato y se le solicitard a cada una su autorizacién de manera estricta,
en forma de consentimiento informado, para utilizar la informacién suministrada a través de las
encuestas con fines estrictamente investigativos, solo utilizables dichos datos para el objetivo

general de esta investigacion.
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ANEXO 1

San Juan, de del 2025

Consentimiento Informado

Sra. Entrevistada:

Se la invita a participar de la investigacion del Trabajo Final de la Catedra
perteneciente a la asignatura Taller de investigacion. Siéntase en absoluta libertada de preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar las dudas que pueda tener al respecto. Su
participacion es totalmente libre, voluntaria y andnima, le garantizamos que toda la informacion
que proporcione sera utilizada inicamente para los fines de esta investigacion. Todos los registros
que se generen con la informacidon que usted proporciona seran debidamente archivados en la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud-Universidad Nacional de San Juan garantizando el
anonimato. La participacion en esta investigacion no implica ningln riesgo tanto en el dmbito

personal como laboral.

FIRMA
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ANEXO IT

E U C S "n,g CiN m?::ario del Consejo

Interuniversitario Nacional
ESCUELA UNIVERSITARIA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Cétedra Taller de Investigacion

Identificacion del entrevistado: N°......

La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar informacion acerca de los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de mama. Agradecemos anticipadamente la
veracidad de sus respuestas, las cuales seran confidenciales y andnimas. Muchas gracias por su

colaboracion.

1. ¢(Cuantos afios tiene?
° 25 a 49 afios
° 50 a 69 aios

2. (Cudl es la distancia aproximada entre su domicilio y el centro de salud?

3. (Paga transporte para asistir al centro de salud?
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4. (El centro de salud le brinda informacion sobre el cancer de mama?

5. Marque 5 factores de riesgo del cancer de mama
Actividad fisica
Fumar
Primer periodo menstrual a temprana edad
No tener hijos
Familiares que padecieron cancer de mama
Comer frutas y/ verduras
Beber alcohol
Menopausia después de los 45 afios

6. Marque 3 factores que protegen a la mujer contra el cancer de mama.
Evitar la exposicion al humo del cigarrillo
Evitar el ejercicio fisico
Amamantar a los hijos mas de 12 meses
No consumir alcohol
Realizar ejercicio fisico todos los dias.

7. ¢Qué es un autoexamen mamario?

8. (Qué previene el autoexamen mamario?
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9. (Qué es una mamografia?

10. ;Cada cuantos afios se debe realizar una mamografia?
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