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Viii.

RESUMEN

En Chile en el afio 2020, se diagnosticaron 55,0 canceres de mama por cada
100 mil mujeres y murieron en el afio 17,3 mujeres por cada 100 mil mujeres (1).
Dicha realidad ha evidenciado la necesidad de prevenir a través de acciones de
autocuidado basados en el enfoque del Curso de Vida, con el fin de mitigar el
impacto de muchos factores de riesgo perdurables, actuando tempranamente con
acciones protectoras por medio de la promociéon en salud. El objetivo de este
estudio fue conocer las formas de fomentar la salud, la percepcién de riesgo y de
prevencion hacia el cancer de mama que poseen las mujeres de la Comuna de San
Pedro de la Paz, para proponer estrategias de promocién y de prevencion hacia

este cancer.

Se realiz6 un abordaje cualitativo, descriptivo interpretativo, bajo la
modalidad de investigacion fenomenoldgica hermenéutica, mediante el analisis e
interpretacion de la realidad en su propio contexto a través de entrevistas en
profundidad.

Los datos obtenidos se analizaron a través de un andlisis de contenido de
Laurence Bardin, dando como resultado 7 grandes teméticas con sus sub-tematicas
respectivas. Se proponen también, estrategias individuales y grupales de
promocion de salud y de prevencion de cancer de mama.

Los discursos de las mujeres orientan que todo apunta al mejoramiento de
entornos saludables, considerados como los escenarios comunitarios o locales,
donde deben existir oportunidades y condiciones para el desarrollo tanto individual
como colectivo, y mejorar la calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo la
capacidad de las personas a través de una educacién en salud.

Por tal motivo, resulta fundamental el rol de la enfermera para el desarrollo
de instancias que fomenten la salud y permitan adquirir herramientas que
contribuyan eficaz y eficientemente a enfrentar situaciones que la disminuyan, asi

como a prevenir enfermedades crénicas como el cancer de mama.

Palabras clave: Percepcion, Factores de Riesgo, Factores Protectores,

Estrategias, cancer de mama, muijer.
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ABSTRACT

In Chile in 2020, 55.0 breast cancers were diagnosed for every 100 thousand
women and 17.3 women died in the year for every 100 thousand women (1). This
reality has evidenced the need to prevent through self-care actions based on the
Life Course approach, in order to mitigate the impact of many enduring risk factors,
acting early with protective actions through health promotion.

. The objective of this study was to know the ways of promoting health, the
perception of risk and prevention towards breast cancer that women of the San
Pedro de la Paz Commune have, to propose promotion and prevention strategies
towards this Cancer.

A qualitative, descriptive-interpretive approach was carried out, under the
modality of hermeneutic phenomenological research, through the analysis and
interpretation of reality in its own context through in-depth interviews.

The data obtained was analyzed through a content analysis by Laurence
Bardin, resulting in 7 major themes with their respective sub-themes. Individual and
group strategies for health promotion and breast cancer prevention are also
proposed.

The discourses of women guide that everything points to the improvement of
healthy environments, considered as community or local scenarios, where there
must be opportunities and conditions for both individual and collective development,
and improve the quality of life and health status, strengthening the capacity of people
through health education.

For this reason, the role of the nurse is essential for the development of
instances that promote health and allow the acquisition of tools that contribute
effectively and efficiently to face situations that diminish it, as well as to prevent
chronic diseases such as breast cancer.

Keywords: Perception, Risk Factors, Protective Factors, Strategies, breast cancer,

women.
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1. INTRODUCCION

“La gente luchadora y valiente es la que inspira y da sentido a la vida” (An6nimo)

El diagnostico de un cancer de mama es un golpe fisico y emocional tan importante
que provoca cambios en todas las areas de la vida de una mujer, obligando a
cambiar proyectos y actividades que no estaban planeadas, como, por ejemplo: ir
a multiples médicos, pruebas y tratamientos que colocan a la mujer en una situacion

de incertidumbre, inseguridades y sensacion de pérdida de control (1).

En un periodo en donde iniciaba mi vida profesional, tuve la oportunidad de ser
enfermera que cuid6 de mujeres hospitalizadas para recibir tratamiento por cancer
de mama, y fue aquella experiencia y ensefianza de vida que cre6é en mi la
motivacion de investigar por medio de este estudio, como contribuir con la salud
publica y la sociedad femenina. Ha sido una vivencia personal observar el impacto
gue genera en la identidad femenina, en el autoconcepto, la autoestima, en la
imagen corporal y en la salud publica en general, los cambios producidos por el
cancer de mama, por lo que re-construir nuevos caminos de promocion se hacen

necesarios para disminuir su incidencia.

Hoy por hoy, siendo enfermera que otorga cuidado a cada usuario en la Atencion
Primaria de Salud en Chile y, reconociendo la imposibilidad de prevenir en su
totalidad el cancer de mama, por la dificultad de asociarlo etiolégicamente con
determinados factores (1)(2), por medio del presente documento, se muestra el
recorrido que se realiz6 en esta investigacién para poder conocer las formas de
fomentar la salud, la percepcion de riesgo y de prevencion hacia el cancer de
mama, en las mujeres de la Comuna de San Pedro de la Paz, y de ese modo

proponer y mejorar estrategias de promocion y de prevencion hacia este cancer.

Actualmente, el cAncer de mama se ha convertido en el cAncer méas frecuente en
las mujeres chilenas y el que produce mayor mortalidad cada afio. Segun datos

obtenidos del proyecto de la International Agency for Research on Cancer, IARC



(GLOBOCAN), en el afio 2020, en Chile se diagnosticaron 55,0 canceres de mama
por cada 100 mil mujeres y murieron en el afio 17,3 mujeres por cada 100 mil

mujeres (3).

Es por eso, que la implementacion de Planes nacionales para la atencién oportuna
de esta patologia, asi como para disminuir la incidencia de esta enfermedad, se ha
realizado a través de estrategias y planes de accién que se encuentran dentro del
Plan Nacional de Cancer (6). Sin embargo, las cifras son poco halagiiefias, ya que

a la fecha se ha identificado un incremento sostenido de este cancer (3).

¢ Qué ocurre entonces con la promocion de salud y la prevencion del cancer? A
pesar de que se ha atribuido que el cancer de mama es hereditario, 9 de cada 10
canceres de mama no estan asociados a factores genéticos sino a causas
ambientales o externas (4). Dentro de estas causas, se ha destacado la gineco-
obstétrica, tales como ser nulipara o tener el primer hijo después de los 30 afios,
no dar lactancia materna, tener una edad de primera menstruacion temprana o una
edad de menopausia tardia (5). Sin embargo, también hay otros factores
fisioldgicos que se asocian con un mayor riesgo de cancer de mama, por ejemplo,

la obesidad (2)(4).

Este estudio se realiz6 con base en la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, ya que se aplicé como mecanismo conductor el enfoque del Curso de
Vida (7), ya que este enfoque deja de ver a la salud de manera fragmentada y se
la incorpora de una manera continua a lo largo del curso de vida, con una
perspectiva centrada en las personas, en sus trayectorias de vida y no como en
cada etapa de la vida por separado. Por otra parte, por medio de los significados y
experiencias basadas en sus creencias y en la susceptibilidad de contraer dicho
cancer, las mujeres participantes develaron sus percepciones para poder crear
estrategias que contribuyan a mejorar la toma de decisiones y aprovechar
eficientemente los recursos en intervenciones de salud con efectos perdurables a

lo largo de la vida y con efectos de onda expansiva hacia la sociedad.

Conocer que el riesgo de padecer cancer de mama se podria reducir, estimulando

la aplicacion de factores protectores individuales de cada mujer, puede disminuir la



amenaza, la exposicion y la vulnerabilidad de las mujeres que se encuentren en
riesgo.

Las conductas promotoras con respecto a los estilos de vida saludables adaptados
a cada entorno, podrian permitir que actividades de autocuidado sean el tronco
articulador de la salud, ya que dichas actividades son el resultado de la conciliacion
de conductas protectoras del cancer de mama y asi mantener el normal desarrollo
y caracteristicas especificas de salud. Es importante entonces, reconocer que

nunca es tarde para construir salud.

Construir la salud es invertir en generar una capacidad o un recurso, que permita a
cada individuo y a las poblaciones desarrollarse segun sus expectativas y las
exigencias del medio donde se desenvuelven, brindando herramientas adecuadas
y necesarias no solo para su desarrollo, sino para su adaptacién a situaciones

repentinas de enfermedades agudas o las enfermedades cronicas como el cancer

8).

En este estudio, se describe el recorrido que se realiz6 durante la investigacion para
conocer las formas de fomentar la salud, la percepcién de riesgo y de prevencion

hacia el cancer de mama en las mujeres de la Comuna de San Pedro de la Paz.

El primer capitulo presenta la fundamentacion, donde se expone la relevancia que
la investigacion tiene para la disciplina de enfermeria y la salud publica. Luego, en
el marco referencial, se muestra la situacion epidemioldgica del cancer de mama
en Chile, y se combina el uso y aplicacion del: “Enfoque de curso de vida”, “Teoria
de autocuidado” y la “Filosofia hermenéutica”, con el fin de otorgar sustento al
estudio y plantear sus objetivos. Ademas, con base a la evidencia revisada en la
literatura, se resalta la importancia de abordar la tematica con un enfoque

cualitativo.

De modo que, por medio del enfoque cualitativo basado en la fenomenologia
hermenéutica de Martin Heidegger, se pueda develar la comprensién de conceptos,
las percepciones tanto de salud, de factores protectores, de prevencion y de

factores de riesgo del cancer de mama, terminando el capitulo con la teoria de



Dorothea Orem y el enfoque de Curso de Vida para lograr la adecuacion

epistemoldgica, relevancia, validez y reflexibilidad.

El capitulo de la metodologia describe la forma que se seleccion6 a las mujeres
participantes, las técnicas de recoleccion de datos, el analisis critico realizado para
construir conocimiento con base en los pasos del método ético cientifico para la

calidad metodolégica y sus resultados.

El capitulo de resultados inicia con los significados obtenidos de cada mujer, en
donde emergen sus vivencias, sentires y concepciones de salud-enfermedad que

durante su curso de vida adquirieron.

En el capitulo de discusion, se cotejan los resultados de la presente investigacion
con resultados de otros estudios cualitativos y cuantitativos y del mismo modo, con
el marco tedrico y filosofico que sustenta al estudio, para determinar y establecer
relaciones y/o diferencias encontradas ya sea por eleccidn o circunstancias que

estan expuestas cada grupo de participantes.

Finalmente, la conclusion sintetiza las percepciones y da cuenta del cumplimiento
de los objetivos, transparentan las limitaciones experimentadas durante el
desarrollo del estudio y manifiesta sugerencias explicitamente descritas para el
abordaje de la promocién de salud y prevencion del cancer en diferentes contextos

y poblaciones.



2. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

2.1 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone adoptar lineas
estratégicas basicas para implementar planes nacionales orientados a controlar el
cancer, haciendo énfasis en promocién, prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico y tratamiento de alta calidad, alivio del dolor y cuidados paliativos,
seguimiento, investigacion cientifica y vigilancia epidemiolégica (9).

Asi también, la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS), en la serie
de la Renovacion de la Atencidn Primaria de Salud en las Américas (10) desde el
afo 2008, ha impulsado la conformacion de equipos de trabajo multidisciplinarios e
integrativos (11) liderados por el profesional de enfermeria, que al ser la mayor
parte del colectivo profesional de salud, favorece la orientacién y adopcion de
estrategias nacionales y ministeriales, promoviendo ademas, trabajar en estrecha
colaboracion con la comunidad, fortaleciendo el cuidado y autocuidado en sus
distintos entornos laborales (12), incentivando el cumplimiento de los retos globales

en salud.

En Chile, el escenario epidemiologico, segun la Norma Técnica de
Enfermedades no Transmisibles y sus factores de riesgo (13), muestra resultados
negativos para la promocion de la salud, que fueron confirmados por la Segunda
Encuesta Nacional de Salud que se realiz6 en 2009-2010 (14), asi como también
la del aflo 2016-2017, donde destaca, un predominio de estilos de vida poco
saludables con elevado consumo de tabaco (40,6%), sedentarismo (88,6%) y
exceso de peso (64,5%), entre otros (14) (15).

En este sentido, visto que el rol del profesional de enfermeria en la atencion
primaria de salud a nivel internacional (16) (17), ha mostrado que ha ayudado a
satisfacer las necesidades de la poblacion y a empoderar a la comunidad como un
ente primordial en el proceso de salud/enfermedad, se considera prioritario, educar
sobre salud, con una intervencion sanitaria oportuna, asesoramiento y condiciones

favorables de vida hacia la poblacion (18).



Enfermeria es la disciplina y profesién que cumple un rol esencial, ya que se
encarga de la educacion en el cuidado de la persona, familia y comunidad,
argumentando la importancia de las actividades que lleva a cabo cada individuo
contribuyendo a superar las limitaciones para que las personas tengan un mayor
control de su propia salud, por medio de intervenciones de participacioén social,
familiar, individual y ambiental, destinadas a beneficiar y a proteger su salud y

calidad de vida, siendo costo efectivo este accionar, para la economia del pais (19).

Por otra parte, la Atencion Primaria de Salud (APS) y la enfermera de APS,
por el hecho de ser la puerta de entrada al Sistema de Salud (SS), se consideran
la instancia prioritaria del SS (19). Desde el enfoque de Enfermeria, utilizando la
practica del cuidado como piedra angular en distintos entornos de salud -
enfermedad, se establece una relacion satisfactoria entre la poblacion y el
profesional, bajo el paradigma de la promocion y la prevencion de la salud , con una
perspectiva integral e interactiva con la poblacion, permitiendo alcanzar una
cobertura sanitaria universal basada en la combinacibn de conocimiento,
habilidades practicas y estrategias promotoras que satisfagan las necesidades de
cada persona de acuerdo a su contexto, y de ese modo, visibilizar los factores
protectores y factores de riesgo existentes que conllevan al desarrollo del cancer
de mama (19).



2.2FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Ministerio de Salud de Chile ha priorizado al cancer como problema
relevante de salud publica en el pais, realizando esfuerzos organizados y
sostenidos desde la prevencion hasta los cuidados paliativos, alcanzado
importantes logros, sin embargo, para enfrentar estos grandes desafios, es
importante colocar a la persona en el centro, como actor primario en la moderacion
y produccion de su salud, considerando sus sistemas culturales e ideoldgicos
especificos y las experiencias individuales de cada participante, para poder lograr

la implementacion de estas y otras nuevas estrategias promotoras de salud (20).

Es por lo anterior y la constatacion de ausencia de estrategias promotoras de salud
para reducir la incidencia de cancer de mama (20), que el problema de estudio se

delimita como sigue:

Se desconoce cudl es la percepcién de riesgo de las mujeres de la comuna
de San Pedro de la Paz, de contraer cancer de mama y cuales perciben son sus

factores protectores, formulando la siguiente interrogante de estudio:

¢, Cudl es la percepcién de riesgo y de factores protectores de cancer de mama que
tienen las mujeres de la comuna de San Pedro de la Paz, al momento de desarrollar
la tematica sobre los factores de riesgo y los factores protectores de cancer de

mama?



3. MARCO REFERENCIAL

Seguidamente, se expone el marco conceptual y empirico que fundamento el
presente estudio, abordando conceptos tales como: epidemiologia del cancer de
mama, factores de riesgo y factores protectores de cancer de mama, el desarrollo
de la salud con enfoque del Curso de Vida, la teoria de enfermeria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem y la corriente filoséfica hermenéutica de Martin
Heidegger.

El desarrollo de la salud con enfoque del Curso de Vida se eligié debido, a
gue esta vision es un nuevo paradigma epidemioldgico de causalidad que interpreta
la salud de las personas, en este caso de la mujer de manera individual, familiar y
comunitaria, y como la resultante de influencias biolégicas, psicolégicas y del
entorno fisico y social en la que habita, permitiendo prevenir las consecuencias
gue se hacen sentir a través de la interaccidn de varios factores de riesgo, mediante
la provisién y potencializacion de activos individuales, aplicando una vision mas
ampliada sobre las estrategias orientadas a los factores protectores sociales e

individuales de cada mujer.

Del mismo modo, la Teoria del Déficit de autocuidado se eligié en razén, a
que el Cancer de mama es un problema de Salud Publica y, que los factores de
riesgo de padecer este cancer se pueden disminuir si se establecen estrategias
acordes al desarrollo de la salud durante el transcurso de la vida, por medio de
acciones de autocuidado. Y la corriente filosofica hermenéutica de Martin
Heidegger, para poder conocer lo que significa para las mujeres los factores de

riesgo y los factores protectores de cancer de mama.

3.1 EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama en las Américas es el tipo de cadncer mas comun y la
segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres de las Américas; en la
Region, cada afio se producen mas de 462.000 casos nuevos, y supone el 27% de

los nuevos casos en las mujeres de América Latina y el Caribe (21).

En Chile, el 2018, el numero de casos nuevos fue de 5.393 personas,
representando una tasa de 40,9% de incidencia en el pais, y para el afio 2040, el
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namero estimado de casos de cancer de mama es de 7.787 (21). El cancer de
mama es responsable de 1 de cada 4 diagndsticos nuevos de cancer en mujeres,
considerando que mayoritariamente se diagnostica en mujeres mayores de 50 afios
(22).

3.2 FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA

Un factor de riesgo (23), es todo aquello que aumenta la probabilidad de
padecer cancer de mama. No obstante, aun cuando se tenga uno o hasta muchos
factores de riesgo, no significa que irreparablemente se padecera de la
enfermedad. En este sentido, investigaciones han permitido determinar (24), que
aproximadamente el 50% de los casos de cancer de mama, se relacionan con
factores modificables, y solo un 5% a 10% se relacionan con factores no
modificables. Por lo que el cancer de mama y su causa (25), esta dada
principalmente por una combinacién de varios factores de riesgo, sean estos,
hormonales (fisiolégicos y terapéuticos), genéticos, ambientales, modos o estilos
de vida no saludables y otros factores fisiolégicos no hormonales como la edad,
sexo, raza e irradiaciones, teniendo en cuenta que resulta muy dificil establecer un
responsable Unico, y que la cantidad de tiempo a la exposicion del riesgo, es un

detonador para desarrollar el cancer de mama.

Algunos factores de riesgo no modificables se describen a continuacion:

e El envejecimiento (26), es un factor de riesgo no modificable que aumenta
el riesgo de cancer de mama, ya que la mayoria de los diagnosticos de este
tipo de cancer, se desarrollan después de los 50 afios, cuando la poblacion
femenina cree estar exenta de riesgo de cancer por la edad.

e Los factores genéticos (26), predisponen un 5-10% de riesgo de cancer de
mama a causa de una mutacion genética. Se considera que el 20-25% de
las mutaciones responsables de los canceres de mama hereditarios, ocurren
en los genes BRCA 1y 2 (27), prevaleciendo asi, el riesgo de desarrollar la
enfermedad a lo largo de la vida en alrededor de un 60% en las portadoras
de BRCA 1, y del 50% en las de BRCA 2.



e Los antecedentes familiares (27) de mujeres con parientes cercanos y de
familiares de primer grado (madre, hermana, hija) diagnosticados con cancer
de mama u ovario, duplica el riesgo de desarrollar la enfermedad.

e EIl sexo predispone, ya que mas del 99% de los casos ocurre en mujeres
(28).

e El tejido mamario denso (27), la menarquia precoz (29) y menopausia
tardia (28), son determinantes para el desarrollo de cancer de mama, debido
a la exposicién prolongada a las hormonas de estrogeno y progesterona
durante la vida (30).

e Las afecciones benignas de la mama (no cancerosas) (27) y los
tratamientos previos con radioterapia (31) en el pecho o las mamas antes
de los 30 afios de edad (por ejemplo, para el tratamiento del linfoma de
Hodgkin), otorgan también una mayor predisposicion a la enfermedad.

e Laraza segun la literatura, en aquellas mujeres de raza blanca, tienen mas
probabilidades de desarrollar cancer de mama que las mujeres de raza negra,
no obstante, en las mujeres menores de 45 afos, la enfermedad es mas
frecuente en las mujeres de raza negra, que en las mujeres jévenes de raza
blanca (30)(32).

En cuanto a los factores de riesgo modificables, la OMS y autores colaboradores
(30), determinan, que el consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, la falta
de actividad fisica, y la toma de terapias hormonales durante el climaterio, se han
asociado a un mayor riesgo de padecer cancer de mama(31), asi como también,
otros factores de riesgo relacionados con los estilos de vida, en donde se incluye
las decisiones acerca de procrear a una edad tardia (mas de 30 afios de edad) y
el uso prolongado del tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia
(25):

e Elsobrepeso yobesidad, con un indice de masa corporal (IMC) por encima
de 27, tiende a elevar la concentracion de las hormonas estrogénicas
circulantes, alterando la funcionalidad de los adipocitos, aumentando el
volumen de adipocitos y por ende las hormonas estrogénicas circulantes
(25).
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El uso de Terapia hormonal combinada (HT) durante el climaterio y
después de la menopausia, aumenta el riesgo de padecer cancer de mama.
Este aumento en el riesgo se observa generalmente después de alrededor
de 4 afos de uso, también aumentando la probabilidad de que el cancer sea
detectado en una etapa mas avanzada, asi como se incrementa el riesgo de
enfermedad cardiaca, coagulos sanguineos y accidentes cerebrovasculares
(25).

La falta de actividad fisica, aumenta el riesgo de cancer de mama en gran
medida; estudios han demostrado que las mujeres que hacen actividad fisica
de intensidad moderada a energética, durante mas de 3 horas a la semana,
tienen entre un 30 % y un 40 % menos de riesgo de cancer de mama,
aplicandose esto a todas las mujeres, independientemente de sus
antecedentes familiares de cancer de mama (33), ya que a través de la
actividad fisica no solo se reduce los niveles de IMC, sino también los
estrogenos séricos y los niveles de insulina y del IGF-1 que son proteinas
gue estimulan el crecimiento de las células cancerigenas de mama y de
prostata (34) (35).

El consumo de alcohol, segun expertos indican que podrian evitarse hasta
el 14% de los casos de cancer de mama si se redujera de forma considerable
el consumo nocivo de alcohol o se eliminara (25), ya que cuando se bebe
alcohol (36), el cuerpo lo convierte en una sustancia quimica llamada
acetaldehido, ocasionando que la célula comience a crecer sin control y
forma un tumor canceroso, dado que el acetaldehido dafa el ADN y no le

permite al cuerpo reparar el dafo.

3.3 FACTORES PROTECTORES DE CANCER DE MAMA

La lactancia materna, una dieta saludable, la actividad fisica regular y activa, y la
reforma de los factores de riesgo modificables de cancer de mama, poseen un

efecto protector contra la enfermedad (37).

Algunos estudios han revelado, que es posible alcanzar una reduccion promedio
de riesgo del 25% al 40% entre las mujeres que se mantienen fisicamente activas

por comparacion con las menos activas (25)( 37).
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Por otro lado, una revision de la literatura reveld, que por cada 12 meses que una
mujer amamanta a su bebé, el riesgo relativo de cancer de mama disminuye 4,3%,
y otro 7% por cada bebé amamantado, reduciendo asi, la incidencia del cancer de

mama hasta en un 11% (37).

Una dieta saludable rica en verduras, consumo de soja y carotenos, aceite de oliva,
legumbres, pescado y frutas se destacan por sus propiedades preventivas frente a

este cancer (37).

3.4 ENFOQUE DE SALUD DEL CURSO DE VIDA

Halfon y Hochstein, crearon un marco conceptual denominado Life Course Health
Development (LCHD), Desarrollo de la Salud del Curso de Vida, en el cual explica,
como las trayectorias de salud comienzan antes de la concepcion y contindan

durante toda la existencia a lo largo de la vida de un individuo (38).

Este enfoque menciona que la salud y la capacidad fisica y mental de hoy, es el
resultado que se construye dia a dia, bajo un proceso interactivo entre los genes,
el medio ambiente y el comportamiento humano. Este proceso es aquel que marca
la pauta, de como sera su salud en el futuro a nivel individual y comunitario. Este
marco explica que, al influir en la salud de las personas y comunidades, cambiando
la perspectiva de, como cuidarse cuando estan enfermos a una actitud de, cbmo
construir su salud con las decisiones que toman todos los dias, favorecera a

alcanzar una salud plena (38).

Esto significa que la trayectoria del curso de vida de un individuo impacta la salud
y el bienestar, cuando se realizan cambios en la disminucion de factores de riesgo
y se aplican factores protectores para generar cambios beneficios para la

prevencion de la enfermedad (38).

También considera que la salud debe dejar de ser vista de manera fragmentada,
especialmente por los profesionales de la salud para ser visibilizada de una manera
continua a lo largo del curso de vida, desde una perspectiva centrada en las
personas, en sus trayectorias de vida y no en las etapas de vida por separado, el

fin de integrar esa vision en las intervenciones en salud, lo que obliga a ir méas alla
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de solo hacia la enfermedad y a sus consecuencias, sino dirigidas a intervenciones
continuas de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades para
garantizar el desarrollo cognitivo, fisico, social y emocional de las personas, y
considerar de esta manera a la salud como un recurso esencial en la generacion y
el mantenimiento de las capacidades y las reservas en las personas y las
poblaciones, a lo largo de la vida, con acciones que puedan mejorar la salud publica
y la economia del pais. Esto porque, la vida y la salud estan entrelazadas, creando
conciencia de que las decisiones en la salud no solo afectan nuestro curso de vida

o el de nuestras familias, sino a la de la sociedad entera.

A continuacién, la Figura 1 ilustra cémo la reduccién de riesgos y las estrategias de
promocién de la salud influyen en el desarrollo de la salud. Las estrategias de
reduccion de riesgos pueden mitigar la influencia de los factores de riesgo en la
trayectoria de desarrollo y, como las estrategias de promocion de la salud pueden
simultdneamente, apoyar y optimizar la trayectoria de desarrollo. En ausencia de
una reduccién efectiva del riesgo y promocion de la salud, la trayectoria de
desarrollo sera sub-6ptima (curva de puntos). Tanto para los individuos como para
las poblaciones, la cantidad y el tipo de factores de riesgo y factores de proteccion
pueden dar como resultado diferentes trayectorias de salud y disparidades en los
resultados de salud.

Figura 1. Resultados del desarrollo de la salud
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Fuente: Halfon, Neal and Hochstein, Miles (38)
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3.5 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem, presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general, compuesta por tres teorias relacionadas entre si: la Teoria de autocuidado,

la teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (39) (40).

Siendo el enfoque de esta investigacién la promocion de salud se ha seleccionado
la Teoria de autocuidado, dado que béasicamente a través del autocuidado se
alcanza la promocion de la salud, con lo cual se fundamenta la realizacién por cada
mujer de conductas de autocuidado de forma deliberada y continta en el tiempo,
para mantener su vida y su estado de salud en correcto desarrollo y bienestar. Esta
teoria se rige por tres conceptos importantes: el autocuidado, los requisitos de

autocuidado universales y las actividades de autocuidado (39) (40).

Se describe al autocuidado como un conjunto de acciones intencionadas y
educativas que permiten el mantenimiento de la salud, en donde el autocuidado
toma un rol articulador entre la adaptacion y desarrollo de estrategias promotoras
de salud, orientadas hacia el objetivo de prevenir el cancer de mama, orientando a
la poblacién femenina sobre si mismas en su entorno para regular los factores de
riesgo de cancer de mama que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento,
estableciendo el potencial de los factores protectores como una contribucion

constante a su propia existencias y reduccion de riesgos en beneficio de su salud.

Los requisitos de autocuidado universales se conciben como el generador
del autocuidado, ya que se entienden como la interaccion de la actividad humana
con el medio social - entorno, siendo los patrones de conducta que la poblacion
femenina posea, aquellos que definirdn la forma de interactuar y mantener el
equilibrio de todos los demas requisitos de autocuidado universal y la aplicacion de

los factores protectores de cancer de mama.

Las actividades de autocuidado se relacionan con las conductas promotoras
con respecto a los estilos de vida saludables que se adopten en su entorno, estas
actividades son el tronco articulador del autocuidado, ya que dichas actividades
seran el resultado de la conciliacién de conductas protectoras del cancer de mama

para mantener el normal desarrollo y caracteristicas especificas de salud.
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3.6 ENFOQUE FENOMENOLOGICO DESDE LA PERSPECTIVA
HERMENEUTICA DE HEIDEGGER

La fenomenologia interpretativa o hermenéutica, fue propuesta por Martin
Heidegger (41), como una metodologia filoséfica para descubrir e interpretar el
significado del ser o de la existencia del ser humano en una manera diferente a la

tradicion positivista.

La utilidad del disefio fenomenoldgico en ciencias de la salud (41) (42), se
ha derivado a partir de la necesidad de conocer los significados, percepciones y
experiencias vividas por la persona, permitiendo en este estudio interpretar los
resultados obtenidos de la poblacion femenina sobre el significado de su vivencia
con relacion al proceso de promocién de la salud ante el cancer de mama, con la
finalidad de describir las percepciones de factores de riesgo y protectores de cancer
de mama que las mujeres posean, para posteriormente interpretarlas y proponer

estrategias promotoras en base a su propia realidad y percepciones de salud.

Bajo la naturaleza humana (42) (43) y su vivo sentimiento de dualidad como
dos seres heterogéneos (el cuerpo y el alma) y como “homo duplex” (objeto de
saber y sujeto que conoce), la fenomenologia de Heidegger abona el concepto de
la significacién y explicacion del fenébmeno, abogando para que la persona (la
mujer) manifieste sus percepciones reflejadas en si misma y para si misma (43).
De esta manera, el rol de enfermeria a través de la basqueda e interpretacion de
significados y percepciones del fenédmeno experimentado por las mujeres de la
comuna de San Pedro de la Paz permitira crear estrategias promotoras de salud y
mejorar la concientizacion, aceptacion y participacion en programas preventivos de
cancer de mama, en pro de la adquisicion de conductas promotoras de salud para

la reduccién de la incidencia de este cancer.

Martin Heidegger fue un fildsofo aleman considerado el mas importante del siglo
XX, su obra Sery Tiempo escrita en 1927, rompio con la filosofia del conocimiento
de esa época y de los idealistas adscritos a un objeto. Ademas, Heidegger, da un
giro hermenéutico a la fenomenologia y adopta una filosofia existencialista en
donde el ente humano es el principal sujeto, a lo que le da el nombre de Da-sein,

que significa “estar alli” (43) (44). Dasein 0 Da-sein es una palabra en idioma
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aleméan que significa también "presencia”, y a menudo se traduce al inglés con la
palabra "existencia". Heidegger utiliza la expresion Dasein para referirse a la
experiencia del ser que es peculiar de los seres humanos. Por lo tanto, es una forma
de ser que es consciente y debe enfrentar problemas tales como la personalidad,
la mortalidad y el dilema o paradoja de vivir en relacion con otros humanos mientras

esta en Ultima instancia a solas con uno mismo.

Este Dasein es arrojado en el mundo, como persona, como sujeto existencial que
se angustia y enfrenta los riesgos y la enfermedad y sabe que en algin momento
enfrentara a la muerte, viviendo cada momento de su vida ante la posibilidad de
morir, por lo que dependera de como el Dasein vea los riesgos, la enfermedad y la

muerte y cdmo lo afronte, para tener una vida inauténtica o una vida auténtica.

Por otra parte, esta filosofia nos habla del mundo y menciona que, ya que la
persona esta inserta en el mundo, también estd anexada a las posibilidades de
este. En este sentido, una de las posibilidades es la propia persona que siempre
aspira y puede llegar a hacer algo mas y se proyecta a hacerlo, por ejemplo, la
mujer que tiene riesgo de desarrollar el cancer de mama, podria aplicar sus factores
protectores para disminuir el riesgo y prevenir la enfermedad y dependera de sus
opciones de autocuidado que tome y de la calidad de informacién que le sea
entregada o conocimiento que posea para esta enfermedad, para afrontarlo, ya que
las decisiones y las acciones que la persona tome seran decidores para el

desarrollo de su salud, invitandolos a crecer y tener una vida autentica.

Heidegger menciona, que la persona teme a la muerte y la niega, ya que esto es lo
anico que siempre estd en sus posibilidades. A esta negacion la denomina
existencia inauténtica o “Das man" (44), en donde la persona inauténtica se entrega
al mundo del Das-Man, al mundo “se dice”, por ejemplo: se dice que el cancer de
mama se desarrolla solo en las mujeres con antecedentes familiares; el cancer de
mama no ocurre en mujeres jovenes; las mamografias son dolorosas (45), entre
otros dichos. Por lo que esta persona (mujer) se vuelve pasiva y no utiliza el DA-
SEIN, sino se convierte en uno mas de la masa a lo que Heidegger llama el
“anonimato o los uno” y hace referencia a la persona que pasa a hacer uno mas y

Nno a pensar por si mismo y en base a su contexto, negando la posibilidad de que
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los riesgos, la enfermedad y la muerte esta dentro de sus posibilidades,
conformandose esta persona inauténtica, con todo lo ya dicho (mitos) sin

cuestionarse el porqué de las cosas ni buscar cosas ni soluciones nuevas.

Cuando se apropia el mundo de la inautenticidad, se da cabida al sefiorio de los
otros, en donde la existencia o0 mundo auténtico de la persona es parte de la historia
y no historia, ya que somos lo que hacemos, somos temporalidad en el presente,
pasado y futuro (44) (46), siendo seres que se encuentran en la nada y que deciden
como actuar y que hacer frente a las posibilidades que tienen en frente de
autocuidado, de prevencion, y a informarse, llevandolo a un auténtico pensar, en
donde se cuestionan las cosas y se decide lo que quiere o lo que no (enfermedad
en este caso). Heidegger sostiene que la existencia auténtica es aquella que
escoge sus posibilidades reales. Es la que acepta a la muerte como un proceso y
no teme hablar del tema. Es la que sabe que todos tenemos un ciclo y que por lo
tanto no debemos temer tanto de la moda o el qué dirdn. Sélo aceptando la realidad

podemos conocer nuestros propios limites y vivir plenamente.

3.7 MARCO EMPIRICO

A continuacion, se exponen estudios relacionados con la percepcién de
riesgo y estrategias promotoras de cancer de mama. Para la revision de la literatura,
la busqueda se dividi6 en dos instancias: para la primera se utilizaron los
descriptores: percepcion, factores de riesgo, cancer de mama con el booleano
AND; y para la segunda busqueda: promocién de la salud, intervencién, cancer de
mama con el booleano AND. Se realiz6 la busqueda en las bases de datos:
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SCOPUS, SCIELO, Web of Science (WOS). Los
articulos incluidos en la revision fueron aquellos que como variable de estudio
incluyeran la percepcién de riesgo de cancer de mama y estrategias promotoras en

poblacion sin diagnostico de cancer de mama.

En general, varios estudios sefialaron, que las investigaciones realizadas
con una mirada de promocion de salud en poblacién sin presencia del cancer de
mama a nivel internacional son variadas, mientras que a nivel nacional son exiguas.
Con respecto a los resultados, la mayoria de los estudios remarcéd el

desconocimiento de factores de riesgo modificables de cancer de mama y la
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necesidad de poner en practica las politicas y estrategias de promocion de salud
establecidas en cada pais para la prevencion del cancer de mama, bajo acciones
centradas en medidas que estén establecidas sin privilegio y al alcance de todas
las mujeres de acuerdo a su entorno, su cultura, estrés financiero y psicolégico, ya
que a pesar de las politicas promotoras de salud existentes para la prevencion y
disminucion de morbimortalidad de dicha enfermedad, la poblacion no la aplica en
su vida diaria (47) (48).

A continuacién, basada en la evidencia de la primera instancia de busqueda,

se describiran algunos estudios, relacionados con percepcién de riesgo:

En Indonesia en el afio 2019, se estudio el nivel de conciencia sobre factores
de riesgo de cancer de mama, barreras, actitudes y deteccidén de cancer de mama
(56), bajo el objetivo de investigar el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de mama en donde participaron 856 mujeres de 18 a 80 afios.
Los resultados con respecto a la percepcion de riesgo de cancer de mama de este
estudio demostraron que las mujeres urbanas tenian un nivel mas bajo de
conocimiento de los factores de riesgo de cancer de seno, en comparacion con las
mujeres que viven en areas mas rurales (49). Este resultado explica, de cierta
forma, que la percepcién de riesgo y conductas promotoras de salud se pierden a
causa del ritmo de vida acelerado y alimentacién poco saludable.

Otro estudio realizado en el mismo afio en Hong Kong estudié la
concientizacién de percepcién de riesgo, conocimiento y practicas de deteccion del
cancer de mama de las mujeres, a traveés de una entrevista transversal realizadas
a 1000 participantes. Los resultados arrojaron que una de cada cuatro encuestadas

percibieron mas de dos factores de riesgo de cancer de mama (50).

En el afio 2018 en los paises bajos, Reino Unido y Suecia se realizé un
estudio cualitativo en mujeres elegibles para la deteccion temprana de cancer de
mama, basado en los factores de riesgo de desarrollar la enfermedad, para lo cual
se trabajé con 143 mujeres mediante grupos focales cuyos resultados fueron
analizados a través de un analisis tematico. Los resultados a nivel de los tres paises
identificaron cinco temas principales: impacto del conocimiento, creencia en la

ciencia, impacto emocional, toma de decisiones y actitud hacia la medicacion.
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Todos los temas poseen a la lectura un sentido de fondo similar expresando que el
primer tema de impacto de conocimiento describe la preocupacion de las mujeres
por no poder percibir los factores de riesgo como un medio motivador de cambio en
prevencion del cancer, sino como una carga que puede conducir a un estigma. En
cuanto al segundo tema correspondiente a la creencia en la ciencia, explica la
necesidad de las mujeres de confiar en la ciencia y la evolucion de la evaluacion de
riesgos y en las vias de atencion posterior. Con respecto al impacto emocional,
explora la ansiedad percibida de las mujeres y la seguridad “falsa” acerca de
conocer su riesgo, mientras que la toma de decisiones destaca las diferencias
culturales en la toma de decisiones compartidas, versus las individuales, que

influyen en el tema que hace referencia a la actitud hacia la medicacion (51).

Asimismo, en el mismo afio en Filipinas otro estudio con enfoque cualitativo
investigd la percepcion de riesgo de cancer de mama en 12 mujeres que
presentaban riesgo de desarrollar la enfermedad. A través de la fenomenologia se
estudio las implicaciones para el asesoramiento genético del cancer de mama. Los
resultados se analizaron mediante un analisis tematico en donde los temas
principales expresan, que la percepcion de riesgo de cancer de mama esta formada
por las creencias de causalidad de la enfermedad revelando también que las
mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama tienden a compararse con
el familiar construyendo sus propios puntos de vista de vulnerabilidades ante la
aparicion de la enfermedad (52). Por los resultados encontrados, la importancia de
un enfoque cualitativo busca conocer el sentido verdadero de cada mujer con
respecto al riesgo de la enfermedad, abriendo campo a nuevos estudios y planes
de accion (promocién y prevencién de cancer de mama) sin descuidar el norte para

la resolucion del fenédmeno.

En el afio 2017 se estudio la percepcion de factores de riesgo de cancer de
mama en 21 mujeres de Francia con una historia personal de cancer y 16 sin una
historia personal de cancer. Los datos fueron examinados a través de un analisis
comparativo posterior a la realizacidbn de una entrevista semiestructurada cuyos
resultados revelaron que las mujeres con una historia personal de cancer poseen
mayor percepcion de factores de riesgo de cancer de mama como ambientales

(ondas electromagnéticas, sol), dieta, tabaco, estrés y emociones negativas,
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mientras que la percepcion del grupo de mujeres sin una historia personal de
cancer, percibian como factores de riesgo a pesticidas, tabaquismo y factores
ambientales solamente (53). Estos hallazgos resultan consistentes ante el
desarrollo de la idea de que una experiencia personal de cancer puede influir en la

experiencia personal de cada mujer.

Por otra parte, en Londres se estudié la percepcion de riesgo de cancer de
mama y los factores que influyeron en la percepcion y preocupacion de este en 457
mujeres sanas posmenopausicas que estaban a punto de comenzar la terapia
hormonal. Los resultados indicaron que la preocupacion se asocié con la
percepcion de alto riesgo absoluto y sus factores de riesgo percibidos fueron, el

tabaquismo, la edad mayor a 60 afos, estilos de vida en riesgo y depresion (54).

Otro estudio en Brasil, de indole cuantitativo, comparé la percepcién de
riesgo con el autocuidado en 211 mujeres sanas con y sin historia familiar de la
enfermedad. Los resultados mostraron que no existian diferencias significativas en
las participantes (5), entre la percepcion de riesgo y las conductas de autocuidado,
por lo que se podria especular que los resultados encontrados bajo este enfoque
no indicaron la percepcion y realidad vivida de cada participante dado que la
comprension de los factores de riesgo y las causas de la enfermedad asi como su
responsabilidad en el seguimiento enfocado en cada cultura y contexto se pueden

estudiar mejor cualitativamente.

Los resultados encontrados en otro estudio realizado en 400 mujeres en
Yemen, Arabia Saudita en el 2016, después de estudiar las percepciones de riesgo
y las practicas de autoexamen de mama, indicaron que dos tercios de las mujeres
participantes tenian poco conocimiento sobre el cAncer de mama, respecto de los
beneficios percibidos de las practicas de autoexamen de mama, la autoeficacia y
una percepcion de las barreras de las practicas del autoexamen. Este estudio
también se realiz6 bajo un paradigma positivista por lo que los autores del estudio
destacaron que el escaso conocimiento y las practicas inadecuadas de autoexamen
de mama en la poblacién de Yemen sugiere la necesidad de implementar medidas
educativas (comunicacion efectiva) adecuadas culturalmente a la poblacion

abordando las creencias en salud de la poblacion (56).
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Por otro lado, para las mujeres de Apalache, New York, segun resultados de
un estudio realizado en el afio 2014 para identificar la precision del riesgo percibido
de acuerdo con las construcciones de salud, modelos de creencias y caracteristicas
sociodemogréficas y los factores relacionados con las respuestas de "no sé", en
poblacion femenina mayor de 40 afios, las percepciones de riesgo identificadas de
cancer de mama son bajas. Se utilizaron datos transversales encontrados en la
Encuesta de cribado y mamografia preventiva de Bonnie's Bus de 2009 a 2011 en
Apalache, en donde la respuesta “no se” se daba en las mujeres con menos
educacion, ingresos mas bajos, estar aseguradas por Medicaid (seguro publico) y
desconocer sobre el cancer de mama; mientras que para las mujeres que
percibieron con precision su riesgo de cancer de mama, tenian educacion superior,
conocimientos sobre el cancer de mama y antecedentes familiares de cancer de
mama (57). El investigador sugirio crear estrategias de intervenciones educativas
centradas en mejorar el conocimiento y las percepciones sobre el cancer de mama
para empoderarlas en el desempefio de un papel activo en su salud preventiva y
tomar decisiones informadas basadas en su nivel individual de riesgo, para la
construccion de estrategias promotoras de salud, sin privilegios dado que, las
mujeres que indicaban respuestas de "no sé" y mantenian percepciones de riesgo
inexactas eran una poblacion vulnerable a las disparidades de salud.

Para la segunda instancia de busqueda de literatura sobre estrategias
promotoras en poblacién sin diagnostico de cancer de mama, se identific6 un
estudio realizado en Estados Unidos, que atendi6 el llamado a la accion del Instituto
de Medicina, OIM, que recomienda la identificacion de estrategias efectivas para
comunicar informacion precisa y confiable sobre el riesgo de cancer de mama a
diversos publicos, utilizando la metodologia de grupos focales para explorar como
las mujeres afroamericanas perciben y descifran informacion relacionada con el
cancer de mamay su relacion con su entorno. El protocolo del grupo focal consistia
en preguntas abiertas disefiadas para obtener informacién sobre las percepciones
de las participantes sobre su entorno y su percepcion de cancer de mama. Los
resultados identificaron temas relacionados con las categorias: conocimiento
general y creencias sobre el cancer de mama, factores de riesgo percibidos para el

cancer de mama, importancia de buscar conocimiento sobre el cAncer de mama 'y
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el medio ambiente, y estrategias de comunicacién recomendadas. Los temas
emergentes reflejaron el conocimiento que los participantes poseian sobre el
cancer de mama y los factores de riesgo ademas de las preocupaciones sobre la
importancia de poseer informacion precisa y como las estrategias de comunicacion
de salud culturalmente apropiadas pueden usarse para difundir el conocimiento del
cancer de seno en la comunidad (58).

También es de interés en este estudio, buscar estrategias para modificar habitos o

conductas que contribuyen a la deteccidén precoz de este cancer.

En Nigeria en el afio 2018 se realiz6 una estrategia de intervencion de
campafas de concientizacion de la mama en adolescentes sostenibles y rentables.
El estudio de cohorte intervencionista longitudinal de 6 meses de duracién en 432
escuelas secundarias con alumnas en el sudeste de Nigeria evalud la intervencion,
a través de la eficacia de una llamada con video asistida y el uso de folletos
impresos. Los resultados reflejaron un total de 317 (73.4%) y 301 (69.7%) de
respuestas validas de preintervenciéon (16.8 £ 1.5 afios) y postintervencion (17.2 £
1.6 afios) en las encuestas. La regresion logistica reveld que los participantes que
estaban "comprometidos" con las campafas ya sea a través de la asistencia cara
a cara o leyendo folletos mostraron mejoras significativas en la mayoria de los
aspectos del conocimiento sobre el cancer temprano, sintomas y factores de riesgo,
asi como en el autoexamen de mamas. Sin embargo, la practica mensual de
autoexamen de mama no aumento significativamente (Asistentes: OR = 1.44, P =
0,18; Folletos-lectores: OR =1.52; P =0,17). Ademas, cuando no se tuvo en cuenta
el "compromiso” con las respectivas actividades de empoderamiento, un analisis de
chi cuadrado que comparo los grupos preintervencion y postintervenciéon mostro
mejoras significativas en el conocimiento especifico sobre factores de riesgo y los
primeros sintomas del cancer de mama, asi como las técnicas de autoexamen de

mama (59).

Asimismo, en San Diego se examind mediadores de una intervencién eficaz
de actividad fisica basada en internet en mujeres con antecedentes familiares de
cancer de mama, en donde los resultados mostraron una mediacion significativa

tanto para la autoeficacia y los procesos de comportamientos. Los coeficientes de

22



regresion de los efectos indirectos de efecto no estandarizado de la intervencion
sobre la actividad fisica que ocurri6 a través del mediador fueron ab = 38.58
(intervalo de confianza del 95% CI: 8.66-92.76) para autoeficaciay ab = 42.02 (95%
Cl: 6,76-104,84) para procesos conductuales. Otros factores examinados en este
estudio fueron los procesos cognitivos, el equilibrio decisional y el riesgo percibido
de cancer de mama los cuales no fueron estadisticamente significativa como
mediadores. Los resultados sugieren que la autoeficacia y los procesos
conductuales pueden ser clave para utilizar en la orientacion de futuras
intervenciones de actividad fisica entre mujeres con una historia familiar de cancer

de mama (60).

El proposito de un estudio realizado en Estados Unidos fue evaluar el
proceso de implementacion y los resultados del proceso de tres intervenciones para
promover la mamografia de deteccion bianual en un ensayo aleatorio. En una gran
practica de atencién primaria urbana durante un periodo de 4 afios, se asigné al
azar a mujeres de 40 a 85 afos elegibles para mamografias a través de tres
intervenciones: carta de recordatorio, carta de recordatorio + llamada de
recordatorio y carta de recordatorio mas llamada de asesoramiento. Los resultados
de la intervencion demostraron la factibilidad y la aceptabilidad a los pacientes y
proveedores de una comunicacién combinada por correo y teléfono para promover
las mamografias de deteccidn, llegando con éxito a una gran mayoria de pacientes
(61).

A la luz de la evidencia presentada, es posible establecer que los hallazgos de
estudios sobre percepcion de riesgo indican que la mayoria de las mujeres
atribuyen el desarrollo de la enfermedad a la genética y a los antecedentes
personales de cancer, denotando que existe una falta de conocimiento cientifico
acerca del tema y una disminucion de difusion promotora de los factores de riesgo
y protectores de cancer de mama por parte de entidades de salud, mientras que los
estudios sobre estrategias promotoras sefialan, que las mujeres concebian que la
difusidn de estrategias presentes en las politicas publicas de sus paises no estaban
al alcance de su realidad, y que la comunicacion por parte del personal de salud no

eran culturalmente apropiadas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Conocer las formas de fomentar la salud, la percepcion de riesgo y de prevencion
hacia el cancer de mama que poseen las mujeres de la Comuna de San Pedro de

la Paz, para proponer estrategias de promocion y de prevencion hacia este cancer.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir la percepcion de factores de riesgo del cancer de mama, que
poseen las mujeres de la comuna de San Pedro de la Paz.

2. Describir la percepcién de salud, de factores protectores y de prevencion del
cancer de mama, que poseen las mujeres de la comuna de San Pedro de la
Paz.

3. Desarrollar la tematica sobre factores de riesgo, de factores protectores y de
prevencion de cancer de mama, de acuerdo con las categorias emanadas
del discurso de las mujeres de la comuna de San Pedro de la Paz.

4. Proponer estrategias de promocion de salud y de prevencion de cancer de
mama, para poblaciones especificas de mujeres de la comuna de San Pedro

de la Paz.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio y disefio

Este estudio de abordaje cualitativo, bajo la modalidad fenomenoldgica
hermenéutica, estd fundamentada en la filosofia del autor Martin Heidegger, a
través del analisis e interpretacion de la realidad en su propio contexto, aplicando
una practica interpretativa, activa, reflexiva y dialogada, comprendiendo la
existencia humana, su existencia en el mundo y en si mismo (el Da-sein) (41). En
palabras de Heidegger, Da-sein indica el modo de ser propio del ser humano, usado
con la finalidad de repensar la tradicion metafisica (ontoldgica) occidental. Para
Heidegger, el Da-sein es siempre una relacibn con su propio ser a cuyas
caracteristicas el filésofo llama existenciales. En su libro, Ser y Tiempo, el Da-sein
es presentado desde su cotidianidad como un ser-en-el-mundo, que siempre se
esta proyectando en las posibilidades de ser, las cuales constituyen su propio ser.
Es un término que en aleman combina las palabras “ser” y “ahi”, significando
“existencia” (62).

Martin Heidegger plantea, que la pregunta principal de la filosofia es la
pregunta sobre el SER, en donde plantea realizar un andlisis existencial a través
del Hombre (persona), porque es el hombre quien se pregunta por el SER, quien lo
interroga y quien lo interpreta y puede dar una respuesta.

Por tanto, por medio de este abordaje, los datos se co-crearon en un
ambiente de didlogo mediante entrevistas en profundidad, a través de préactica
reflexiva con la persona entrevistada, en el proceso circular de construccion del
conocimiento (50).

Para lo dicho, se aplicé lo que Heidegger propone, la articulacién de cuatro
momentos, que guiaron este disefio metodoldgico (41) (63): a) Aplicar la epojé o
epoché (abstencién o inhibicion de cualquier forma de postura o juicio previo), b)
realizar un momento descriptivo, en el que se analiza la intencionalidad y el ser en
el mundo, (de las participantes) c) ejecutar una reduccion, a través de la
interpretacion para lograr establecer patrones o categorias, “la esencia” y d) Hacer
una constitucion mediante la objetividad del investigador para construir el

conocimiento (43).
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5.2 Marco Muestral

e Participantes del estudio: Mujeres residentes en la comuna de San Pedro
de la Paz que participan en grupos comunitarios, siendo la poblacién total de
20 mujeres adscritas.

e Unidad de analisis: Mujer de 30 a 70 afios residente en la comuna de San
Pedro de la Paz, adscrita a un grupo comunitario.

e Muestra: La muestra de 7 participantes quedd conformada luego de la
saturacion de los datos. En el ambito de la investigacién cualitativa se
entiende por saturacién el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta
diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion adicional no
aparecen ya otros elementos (64). El muestreo fue por conveniencia, el cual

fue realizado en los meses de abril y mayo del 2021.

La seleccion se llevd a cabo haciendo contacto con las encargadas de los
grupos comunitarios de la llustre Municipalidad de San Pedro de la Paz, la jefa del
Departamento de la Mujer y la Jefa de la Casa del Adulto Mayor, a quienes se dio
a conocer el estudio y se solicito la gestion para la autorizacion de cada participante
para compartir su contacto telefénico con la investigadora responsable.

A consecuencia de la pandemia derivada de la enfermedad por coronavirus
COVID - 19, se accedio a las participantes por via telefonica, para exponer el
estudio y aplicar los criterios de inclusion y de exclusion y se envié el consentimiento
informado por via correo electronico como documento para lectura y descarga, se
sumo ademas el enlace virtual del acta de consentimiento a traves de Google forms
transcrito textualmente.

Se les indic6 que tomaran la decisién de participar posterior a la lectura del
documento enviado por correo. Por otra parte, también se informd que aquellas
participantes que no tuvieran destrezas informaticas y/o por la edad, se realizara
dicha lectura y toma de decision con la compairiia o ayuda de familiar o persona de
confianza.

La aceptacion de participacion se recibié favorablemente por medio del
enunciado: “si acepto participar en esta investigacion” a través del link del acta de

consentimiento enviado. Seguidamente se activd el protocolo de resguardo de
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informacién, que manifiesta que sera preservado por 15 afios los correos
electronicos.

La llamada de presentacion y entrevista en profundidad fue realizada por
plataforma Zoom y fue grabada a manera de audio y video. Toda la informacién se
protegié bajo un protocolo de descarga a un disco duro Unico para su resguardo
por 15 afos.

5.3Criterios de inclusion y exclusion:
Los criterios de inclusion se cumplian si las participantes:
e Residian en la comuna de San Pedro de la Paz.
e Habian tomado la decision de participar voluntaria e informadamente.
e Poseian una edad entre 30 a 70 afios.
e Las mujeres estaban adscritas a las distintas organizaciones comunitarias
de la Municipalidad de San Pedro de la Paz.

e Poseian celular u otro dispositivo con cdmara e internet.

Los criterios de exclusion se cumplian si:
e Las participantes que por su condicién de salud de discapacidad psiquiatrica
0 cognitiva limitara la completa comprensién del estudio.
e Mujeres con antecedentes propios y/o familiares de cancer de mama u otro

tipo.

5.4 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccién de informacién
Se llevo a cabo mediante la entrevista en profundidad. Los datos se recolectaron
por medio de la telepresencia por plataforma Zoom, la técnica conversacional se
reforzé utilizando anotaciones en una libreta de campo como complemento para los
detalles de cada sesion.
El formato de la entrevista en profundidad fue guiado por preguntas
norteadoras siguiendo un modelo de conversacion utilizando términos entendibles
y con sus propias palabras, manteniendo una conversacion fluida y no una dinamica

de pregunta respuesta.
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5.5 Entrevista en profundidad

Con previa planificacion y programacién por ambas partes la recoleccion de
datos se realizé por medio de un celular con camara e internet, tratando en lo
posible de mantener los ambientes naturales y cotidianos a pesar de no estar
presencialmente. Se adecu6 un ambiente de confianza en donde se logré un buen
desenvolvimiento permitiendo observar como hablan, en qué creen, qué sienten,
cOmo piensan, cOmo interactian sin perder de vista las caracteristicas propias de
los entornos y contextos de realidad actual por la pandemia.

Se recalcOd a cada participante que los datos obtenidos serian tratados de
manera anénima, grabados a manera de audio y video para guardarlos mediante
folios con identificacion de codigos.

Antes de iniciar la recoleccion de datos se comunicO a cada participante que
podia retirar su consentimiento o solicitar abandonar el estudio en cualquier
momento sin importar el motivo, asi también, se indicé que la investigadora podra
suspender temporal o permanentemente la participacion de una entrevistada en el
estudio por cualquier motivo que la vulnere o incomode. En efecto, en la segunda
sesion de telepresencia dos participantes decidieron abandonar la investigacion.

Aquellas participantes que no tenian destrezas informéticas, de accesibilidad a
Zoom y/o personas mayores, estuvieron acompafadas por familiar de confianza
(hijas) durante la entrevista para una fluida y tranquila recoleccion de informacion.
En el transcurso de la recoleccion de datos, se establecieron diversas formas
inclusivas y de preservar la autonomia para escuchar las visiones multiples de las
participantes, involucrandose en un rol mas personal e interactivo a traves de la
sensibilidad, lo genuino y abierto, procurando minimizar tanto la influencia del
familiar como de la investigadora sobre el ambiente, sus creencias, fundamentos o
experiencias de vida asociadas al cancer de mama. La duracion de cada entrevista
individual tuvo una duracion aproximada de 45 minutos a 1 hora.

La entrevista en profundidad estuvo guiada por las siguientes preguntas
norteadoras: ¢, Podria describir lo que es para usted salud? ¢ Podria describir lo que
usted percibe sobre el cancer de mama, tanto para desarrollarlo como para evitar
esta enfermedad?

Como forma de otorgar mayor validez a los resultados, se utilizé triangulacién a

través de una nueva llamada telefénica a cada participante posterior a la
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transcripcion final de datos obtenidos, para el respectivo reconocimiento y
aprobacion de los resultados (discursos). Y por revision y andlisis externo por parte

de profesor guia.

5.6 Procesamiento y analisis de los datos

El analisis y procesamiento de los discursos se realizé paralelo a la recoleccion
de la informacién analizandolo por medio de Analisis de Contenido.

De acuerdo con el Analisis de Contenido sugerido por Laurence Bardin (65),
se realiz6 la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de
produccion/recepcion (contexto social) de los mensajes recibidos por parte de las
mujeres (percepciones).

A fin de otorgar sentido al andlisis, este se realiz6 en funcién del planteamiento
del problema y objetivos, de manera de comprender en profundidad, la informacion
obtenida y el contexto que rodeaba a los datos.

La organizacion del Analisis de Contenido incluy6 los siguientes momentos:

1. Organizacion: de acuerdo con el tipo de datos (grabaciones de audio y video,
notas de campo).
2. Preparacion: se transcribieron los datos verbales de los participantes, se
digitalizd el mensaje (percepciones) linguistico y no linguistico, verbal y no
verbal, gestos y sonidos. Las grabaciones fueron transcritas literalmente de
manera anénima, asi también se incluyeron en la transcripcion las narraciones
de la investigadora anotadas en la bitacora o libreta de campo. Se mantuvo
doble espacio entre cada parrafo de transcripcion con fecha y hora al inicio de
cada transcripcion.

3. Revision: se realiz6 una lectura fluctuante (leer y releer) y se realiz6 una

observacibn de manera panoramica de los datos que se transcribieron.

Posteriormente se verificaron los datos realizando otra llamada de audio a cada

participante para corroborar que las transcripciones realizadas fueron correctas.

4. Descubrir las unidades de significado: la informacion se analizdé de acuerdo

con parrafos, renglones y lineas, permitiendo una descripcion precisa de las

caracteristicas pertinentes del contenido de acuerdo con la pregunta realizada,

y que diera respuesta a los objetivos planteados.
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La triangulacion de datos se realizé en dos instancias: 1. a través de una
llamada a cada participante en donde se confirmé que la informacién analizada
y pesquisada fuera lo que realmente quisieron expresar. y 2. Por profesor guia.
6. Codificacion de unidades y tratamiento de los resultados, la inferencia y la

interpretacion de los datos.

Asimismo, para el cumplimiento del objetivo de proponer estrategias de promocion
de salud y de prevencion de cancer de mama, inicialmente se transitd en las
percepciones ideoldgicas y/o afectivas que implican una posicion o proyeccion
valorativa - por parte de la mujer y se comparé con la literatura encontrada en el
marco empirico. Por esta parte, para que las intervenciones derivadas del
conocimiento generado por esta investigacion se enraicen en los intereses y
preocupaciones de la poblacién y a partir de ahi permitan propiciar cambios, se tuvo
una doble perspectiva para mirar e interpretar los hechos sociales y los factores

gue caracterizan los estados de salud de cada participante (65).

La perspectiva técnica acerca de aquellos protocolos otorgados por entidades de
salud en el marco de la pandemia por COVID — 19, y de acuerdo con las situaciones
de la predisposicion individual de cada participante. Y la perspectiva que surge
desde los grupos sociales basados en la percepcién acerca de sus estados de
salud, las representaciones y patrones culturales que ellas poseen, sus
expectativas y vivencias sobre su salud — enfermedad, sus necesidades, demandas
y prioridades. Todo ello contemplado desde un conocimiento co-creador real y no
imaginario, basado en los acontecimientos conductuales de cada mujer permitiendo

asi legitimar las estrategias propuestas (65).

En Anexo N° 4 se incorpora Plan de Trabajo.

5.7 Criterios de calidad:
Con el fin de garantizar el rigor metodologico del estudio, la presente
investigacién siguid los criterios de calidad propuestos por Calderén (66):
1. Credibilidad: Se realiz6 analisis de cada entrevista individualmente,
cotejando este analisis con el realizado profesor guia, con el objetivo de

triangular los datos. Los resultados obtenidos fueron presentados a las
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propias participantes con el objetivo de mostrarles los resultados
obtenidos, de forma que reconocieran su descripcion de percepcion de
salud, de los factores protectores, de prevencion y de factores de riesgo
del cancer de mama.

2. Transferibilidad: Se cumplié mediante la recogida exhaustiva de datos
y una descripcion detallada del contexto, bajo una mirada colectiva y
social, conservando la individualidad de cada participante y fenémenao.
De igual modo, se ejecuté el método de seleccion de la muestra y la
aplicacion de los criterios de inclusion/exclusién, con la finalidad de
asegurar que el fenédmeno de estudio pudiera ser captado en su esencia.

3. Confirmabilidad y reflexividad (neutralidad, objetividad): Todos los
documentos digitales, como audios y videos de las entrevistas realizadas
a las participantes, fueron plasmados textualmente en cada transcripcion
de las entrevistas. Se realiz6 un contraste de los resultados con la
literatura existente, comparando y revisando hallazgos realizados por
otros investigadores para lograr identificar semejanzas, limitaciones y
alcances, ademas los resultados obtenidos fueron resguardados en un
dispositivo de uso exclusivo para este fin. Por esta parte, los documentos
escritos, como las notas de campo, se mantienen guardados en el
domicilio de la investigadora. Este material se mantendra disponible para
una posible auditoria externa durante 15 afios.

4. Adecuacion teodrica — epistemolégica: ElI enfoque cualitativo,
fenomenoldgico-hermenéutico, fue aplicado mediante entrevista en
profundidad, permitiendo el analisis reflexivo a partir de la experiencia
recogida-situada, permitio reconstruir con la participacion de las mujeres,
las tematicas centrales del estudio con vinculacion y relacion a categorias
y subcategorias tematicas, de forma tal que permitiera responder a los
objetivos planteados, dando cabida a una co- creacién y adquisicién de

nuevo conocimiento.

5.8 Aspectos éticos involucrados:
Estos se cautelaron a través de la investigacion, desde los Requisitos éticos de
Ezequiel Emanuel (67) (68).
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Las entrevistas se realizaron posterior a la explicacién de lo que consistia el estudio
y su participacion, finalmente con su aprobacion y decisiébn voluntaria de
participacion se procede a firmar el consentimiento informado el cual sigui6 lo
dispuesto en la Ley 20.120 y 20.584 (69) (70).

Los datos personales y los discursos han tenido en todo momento un tratamiento
confidencial y seran custodiados por la investigadora durante los préximos 15 afios.
El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité Etico - Cientifico
de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo (Anexo N°1) y por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Concepcion (Anexo N° 2).

El Formulario de Consentimiento Informado 2da version se adjunta como Anexo N°
3.

Con respecto a los principios éticos de Ezequiel Emanuel, se describen a
continuacion:

1. Asociacion colaborativa: Serdn presentados a la Direccién de las
organizaciones del Departamento de la Mujer y Casa del Adulto Mayor
de San Pedro de la Paz los resultados y el documento final. Ademas, al
co-crear conocimiento en conjunto con la poblacion femenina, se produjo
una activa participacion de su parte, por lo que se expondra los
resultados a las participantes a través de una reunion por plataforma
virtual zoom, en virtud de la Reglamentacion Sanitaria para prevenir
contagio Covid-19.

2. Valor: Dos de los mayores factores de riesgo para el cancer de mama se
encuentran practicamente fuera del control humano: ser mujer y
envejecer, es por eso, que las mujeres de organizaciones de San Pedro
de la Paz de entre 30 a 70 afios fueron la poblacién de estudio. Gracias
a su participacion y descripcion de informaciébn con base a sus
percepciones, se pretende visibilizar el nivel de conocimiento acerca de
este cancer y las practicas de autocuidado que poseian. Por otra parte,
permitié6 detectar herramientas y estrategias promotoras de salud para
una oportuna y correcta toma de decisiones comportamentales para el
control y prevencion del desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias

irreversibles.
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3.

Validez Cientifica: Se aplico el método cientifico, un referencial
filosofico, tedrico y metodologico, la técnica de recoleccion de los datos,
el método de analisis de los datos y el punto de saturacion y se preservo
el rigor metodoldgico cualitativo descrito por Calderdn 2009 (74) (78).
Seleccion equitativa de la muestra: Se respeto lo especificado en el
método de seleccidn de la muestra, estableciendo criterios de inclusion y
exclusion; lo que permitio abarcar a todas aquellas mujeres que
proporcionaron la mayor rigueza de informacién posible para dar
respuesta a los objetivos de la investigacion.

Proporcién favorable de riesgo beneficio: El objetivo de la
investigacién no suponia riesgo para la salud fisica de las participantes.
En este sentido se dej6é constancia que en caso de ser necesario por
presentar alguna alteracibn psicoemocional a causa de posibles
vivencias y experiencias o simplemente no desear continuar, constituiria
una razén suficiente para suspender la entrevista, y en caso de presentar
sintomas psicoemocionales se derivaria al Centro de Salud Familiar, para
su atencion, realizando una primera contencién en el momento de la
entrevista por parte de la investigadora. Se espera que los resultados
permitan a corto plazo aplicar las estrategias promotoras de salud
elaboradas para que mejoren su autocuidado y se conviertan de este
modo en las principales promulgadoras de conocimiento entre sus
familias y comunidades, y de forma conjunta disminuya la incidencia de
este cancer y permita la temprana deteccion de esta enfermedad.
Evaluacion independiente: La investigacion previamente fue sometida
a la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcion; por el Comité Etico -
Cientifico de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion y posteriormente por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Concepcion. Esta investigacion fue
autofinanciada.

Consentimiento Informado: Se realizO a través de un proceso de
informacion verbal de lo que consistia la investigacion por medio de una

llamada telefénica en donde se grabd la lectura al consentimiento
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informado y la respectiva aceptacion del mismo por parte de cada
participante, y a través de un proceso escrito por medio de correo
electronico como documento adjunto para su descarga y link de
consentimiento informado en Google Forms. En el Consentimiento
Informado (Anexo N° 3), se expuso la finalidad del estudio, riesgos -
beneficios y como seria su participacion en el estudio, asimismo las
dudas, confusiones e interrogantes que se presentaron antes y durante
el proceso fueron aclaradas a cada participante. Posterior a su
consentimiento se inicié la recoleccion de los datos, conservando la
autonomia de cada participante.

Respeto a los sujetos inscritos: La investigacion se realizé respetando
los derechos humanos, su autonomia y aceptacion voluntaria de
participacion bajo caracter confidencial de las informaciones. Las
participantes del estudio fueron libres de cambiar de opinion y retirarse
en el momento que asi lo consideran aun habiendo firmado el
consentimiento informado, sin efectos de ninguna especie con respecto
a su trato y atencion en salud. Una vez concluido el estudio, se realizara

la presentacién de los resultados a las participantes.

6. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo de investigacion se obtuvieron tras el andlisis de

datos obtenidos en las entrevistas en profundidad. El anélisis de la informacion y

co-creacion del conocimiento se triangulé en conjunto con la experta en analisis

cualitativo. Posteriormente se procedié al desarrollo de resultados para dar

respuesta a los objetivos propuestos, emergiendo 7 tematicas centrales.

Con el objetivo de mantener la confidencialidad de las participantes, se
establecieron cddigos, los cuales corresponden a: ABO1, AB03, AB04, AB05, ABO7,
ABQ09, AB10.

De las tematicas centrales que emergieron, 4 dan respuesta a los objetivos

planteados:

Percepcion de salud.
Percepcion de factores protectores.
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3. Percepcion de practicas preventivas presentes.
4. Percepcion de factores de riesgo del cancer de mama.

Emergiendo otras 3 tematicas, también centrales, que se pesquisaron con base a
los discursos de las mujeres:

1. Percepcion del cancer de mama.

2. Concepciones culturales sobre el cancer de mama.

3. Factores de riesgo en las mujeres.

Cada una de estas 7 grandes tematicas, esta compuesta por sub- tematicas como

se visualiza en la siguiente tabla:

Tabla N°: 1 Tematicas y sub-tematicas emergentes del andlisis de las entrevistas

TEMATICAS CENTRALES SUB -TEMATICAS

12. Percepcion de Salud Propia definicion de salud
Conductas proclives a salud
Caracteristicas psicoldgicas que

protegen la salud

oo

Factor biomédico
Factor conductual
Factor asistencial
Factor socioambiental

22, Percepcion de Factores Protectores

apop

Individuales
Fisiolégicas

32. Percepcion de Practicas preventivas
presentes

oo

Factor de conducta
Factor fisiologico
Factor demografico
Factor sociocultural
Factor hereditario
Factor asistencial

43, Percepcion de factores de riesgo del
cancer de mama

~0oo0 T

52, Percepcion del cancer de mama

o

Caracterizacion psicosocial del
cancer de mama por las mujeres

62. Concepciones culturales sobre el a. Conocimientos que se

cancer de mama adquirieron en el curso de vida

b. Vivencias experimentadas
durante los testeos de
prevencion

35



Factor de riesgo conductual
Factor de riesgo asistencial
Factor de riesgo fisioldgico
Competencias profesionales
deficientes del personal de Salud

72. Factores de riesgo en las mujeres

apop

Fuente: Resultados del estudio Percepciones de riesgo y estrategias promotoras para el cancer de
mama, en mujeres de la comuna de San Pedro de la Paz, 2022.

A continuacion, se describe cada una de las 7 grandes tematicas resultantes del

estudio:

12, PERCEPCION DE SALUD: En el Diagrama 1 se muestra esta 12 Tematica, la
cual esta constituida por tres sub-tematicas, segun los discursos de las mujeres
entrevistadas:

Diagrama 1: Percepcion de Salud como primera Tematica surgida y sus tres sub-
tematicas.

Propia
definicion de
Salud

Percepcion de Caracteristicas psicolégicas que protegen la

Conductas proclives a Salud Salud Salud

Fuente: idem a Tabla N° 1.

La Percepcion de Salud esta constituida por tres sub-tematicas:

a.- Propia definicion de salud: En esta sub-tematica las mujeres expresan sus
propias definiciones de Salud, entre las cuales se puede mencionar: “Ausencia de
enfermedad” (ABO1); “Tener bienestar emocional y psicolégico (por el bien
individual y de los hijos)” (AB03, AB04); “Identificarse como individuo unico y tener
una atencion plena de nuestro cuerpo’(...); “Identificar las capacidades funcionales
propias y reconocer las caracteristicas intrinsecas” (...); “Respetar las creencias de
salud personales y tener una cultura en salud receptiva®(...); “Tener controles
frecuentes por cambios fisioldgicos que ocurren por la edad (controles de
enfermeria, matrona y médico para ECNT)” (...); “Tener estrategias de
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afrontamiento frente a diagndsticos clinico cronicos personales y familiares (TEA,
artritis, diabetes, HTA) (...); Ausencia de dolor (es indispensable para las personas
mayores)” (...); “Tener ayuda profesional para cambio de habitos y conductas para
mejorar autoestima y autoconcepto (ABO7); Tener conexion entre mente y cuerpo

y reconocer alteraciones (el cuerpo avisa”) (ABO1, AB0S).

b. — Conductas proclives a salud: En esta sub tematica, las mujeres identifican a
la salud como un proceso, no como un estado invariable, o definitivo, sino como un
proceso de adquisicién sujeto a las estrategias de aprendizaje, entienden que sélo
hacer algo una vez, aunque sea un comportamiento que parezca saludable no se
traduce en salud instantanea, la salud no seria de generacién espontanea, sino de
una conducta continua en el tiempo. Asi describen algunas conductas aplicadas en
su cotidiano: “Realizar actividades de satisfaccion y gozo (contacto con la
naturaleza, bailar, hacer huertos, manualidades)” (ABO1); “Mantener practicas
alimenticias saludables y de actividad fisica permanentes’(...);"Realizar terapias
complementarias (meditacién)” (AB01);"Tener habitos educativos e informativos,
evitar la infodemia y la automedicacién” (ABO7);” Aplicar la medicina tradicional
(cosmética natural, flores de bach)’(AB01,AB05); “Tener asesoramiento profesional
sobre la salud ginecologica de la mujer vy realizar exdmenes ginecolégicos
preventivos (la salud es responsabilidad individual y social)’” (AB10); “Tener
actividades de autocuidado y mantenerlas en el cotidiano (contagio de COVID -19)”
(AB03,AB04).

c. — Caracteristicas psicologicas que protegen la salud: Las mujeres
participantes refieren dentro de esta sub-tematica que, las enfermedades
psicosomaticas o la somatizacion de las experiencias estresantes o traumaticas,
sobre la condicion biologica de las personas traen consecuencias a la salud. Es por
€S0 que expresan en sus discursos que para mantener una “buena salud” se
necesita: “Ser resolutivas frente a los problemas cotidianos de la vida diaria’(...);
“Tener empoderamiento en el hogar y mantener una estabilidad emocional para
evitar una sobrecarga emocional” (AB05); “Vivir con actitud positiva, ser resiliente y

desarrollar una inteligencia emocional” (...); “Aplicar estrategias de afrontamiento
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frente al estrés, disfrutando del presente y siendo optimistas para evitar la

somatizacion” (...); “Mantener una espiritualidad no religiosa y religiosa” (AB03).

22, PERCEPCION DE FACTORES PROTECTORES: Esta segunda tematica que
se muestra en el diagrama 2, esta constituida por cuatro sub-tematicas, segun los

discursos de las mujeres entrevistadas:

Diagrama 2: Percepcion de Factores Protectores como segunda Temética surgida
y sus cuatro sub-tematicas.

Factor Factor
biomédico conductual
i i

Percepcion de factores

protectores
| |
Y Y
Factor Factor socio-
asistencial ambiental

Fuente: idem a Tabla N° 1

a.- Factor biomédico: En esta sub-teméatica algunas participantes entienden que
la medicina y los profesionales médicos “tratan” a una persona desde la
enfermedad y promueven la salud después de la consulta médica por enfermedad.
Consideran que la manera de proteger la salud ocurre cuando: “Se previene con
tratamiento médico al tomar suplemento vitaminico” (ABO3); “Tener asesoramiento
por matrona sobre edades de realizacién de mamografia” (...); al “Obedecer las
indicaciones médicas de los profesionales de la salud durante los controles” (AB03,
ABO04); al “Concientizar sobre el alumbramiento y la calidad de vida (a través de la
esterilizacion y el desuso de Anticonceptivos)” (ABO7); “Tener controles rutinarios

para concientizar sobre la importancia de prevenir el cAncer de mama “la enfermera
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podria como le dijera yo.... influir en algo también podria ser...llevar el caso explicar

gué cosas faltan para que puedan prevenir el cancer” (AB03, AB09).

b.- Factor conductual: En esta sub-teméatica las participantes mas jovenes
consideran que un modelo de promocién dirigido a las fortalezas, para incrementar
el nivel de bienestar, es de gran aporte a la hora de promover factores de
proteccion. Ellas consideran que los estilos de vida son aquellos factores que se
basan en decisiones individuales y personales sobre la practica de habitos
saludables o nocivos. En este sentido, los factores protectores conductuales
referidos son: “Adecuar y mantener conductas alimenticias saludables (Alta ingesta
de leche, verduras y legumbres y pescado, evitar consumir carne roja)” (AB10);
“Tener autoconocimiento sobre el cuerpo (revisarse si existe la presencia de un
“porotito” en la mama)” (AB04); “Realizar las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria” (AB03, AB09); “ Usar la medicina tradicional como complemento
(cosmética natural)” (AB05); “Planificar rutina diaria, realizar actividad fisica e
incorporar instrumentos eléctricos para rutinas de ejercicio en casa” (ABO07);
“Realizar autoexamen de mama” (AB01,AB04,AB10); “Siendo autovalente (persona
mayor)” (AB03).

c.- Factor asistencial: Esta sub-tematica emerge con la necesidad de representar
lo que conocen las participantes acerca de la Atencion Primaria de Salud (APS).
Las participantes conocen que, en este nivel de atencion, se resuelven las
necesidades basicas y los problemas de salud mas frecuentes por medio de
estrategias de prevencion, promocién y procedimientos terapéuticos, de
recuperacion y de rehabilitacion no complejos. Es por eso, que consideran que la
accesibilidad a este primer escalon se debe dar de manera que las usuarias puedan
ser atendidas por profesional médico en el mismo dia en que se acercan al
consultorio. Manifiestan que para promocionar la salud y prevenir el cancer de
mama se debe: “Aumentar rangos de edad para la pesquisa con exdmenes

preventivos” (...); para “Tener bienestar fisico” (..); y “Tener peso ideal” (...).

d.- Factor socioambiental: En esta sub-tematica dicho factor al ser el reflejo del
entorno social que afecta o beneficia al desarrollo del aprendizaje y el desarrollo del
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contexto en el que se est4 inmerso, es considerado por las participantes como un
factor inserto en la realidad sanitaria actual, ya que la pandemia de coronavirus
(COVID-19) puso al descubierto la necesidad de desarrollar una estrategia global e
integrada para proteger la salud humana. La exposicion a la contaminacion en
espacios cerrados y en viviendas produjo la imposibilidad de establecer redes
sociales y familiares como anteriormente ocurria, lo que para las personas de todas
las edades produjo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, trastornos de salud mental y del desarrollo, asi como el riesgo de
muerte prematura, acentuando la vulnerabilidad de la poblacion frente al COVID-
19. Los conciben como protectores, tales: “Tener redes de apoyo familiares,
estabilidad y unién familiar (hijas, pareja, esposo)” (AB03,AB09); “Ser resiliente”
(...); “Estar empoderada sobre el rol de la mujer en el hogar y en el desarrollo de la
familia y sociedad a pesar de estar en pandemia” (ABQ7); “Tener motivacion familiar
y personal para cambios en habitos y practicas saludables (AB05, AB07). “Revisar
los anuncios que en Facebook sale o de pronto cuando leemos noticias de ultimo
momento” (ABO7).

32, PERCEPCION DE PRACTICAS PREVENTIVAS PRESENTES: Esta tercera
tematica que se muestra en el diagrama 3, esta constituida por dos sub-tematicas,

segun los discursos de las mujeres entrevistadas:

Diagrama 3: Percepcion de practicas preventivas presentes como Tercera

Tematica surgida y sus sub-tematicas.

Percepcion de practicas

Individuales :
preventivas presentes

Fisiclogicas

Fuente: idem a Tabla N° 1

a.- Individuales: En esta sub-tematica las mujeres consideran que son sus propias
practicas las que podran evitar la aparicion del cAncer de mama, comprendiéndolas

como una prevencion primaria mediante el control de los agentes causales que
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ellas consideran factores de riesgo. Como por ejemplo: “Autoeducacién por medio
de propias fuentes (internet)” (ABO1, ABQ7); “Por medio de exploracion diagndstica
temprana (autoexamen de mama)” (ABO1, AB03, AB0O7, AB10); y “Realizacion de
mamografias” (...).

Dentro de esta sub-temética es importante mencionar que las participantes durante
las entrevistas recomendaron entre sus discursos realizar campafias de
sensibilizacion adecuadas en los medios de informacién para disminuir la incidencia
del de mama y controlar a la poblacién vulnerable. “Deberia existir un sistema en el
gue las mujeres pudieran hacerse, asi como lo hacen los autos, un chequeo o una
revision técnica una vez al afio y que no se la puedan salvar, sino... no pueden
circular’ (ABO1).

b.- Fisiol6gicas: Sobre esta sub-tematica se describen dos apartados que las
participantes exponen durante sus relatos: “Lactancia materna prolongada” (ABO7,
ABO1) y “menarquia en la edad adecuada”, siendo en este ultimo que las
participantes desconocen qué edad es la correcta, pero presumen podria ser “tener

la regla a tiempo” (...).

42, PERCEPCION DE FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA: Esta
cuarta tematica que se muestra en el diagrama 4, esta constituida por seis sub-

tematicas, segun los discursos de las mujeres entrevistadas:

Diagrama 4: Percepcion de factores de riesgo del cancer de mama como Cuarta

Tematica surgida y sus sub-tematicas.
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Factor de riesgo

Factor de fisiologico — | Factorde
resgode  fa— riesgo
conducta T demografico

Percepcion de
factores de resgo
de cancer de mama

i
Factor de riesgo Factor de riesgo

sociocultural Factor de riesgo — asistencial
hereditano

Fuente: idem a Tabla N° 1

a.- Factor deriesgo de conducta: Dentro de esta subcategoria se describen a los
factores de riesgo de tipo conductual que han manifestado las participantes en sus
discursos y que estan relacionados con acciones que creen no deberian realizar,
expresando que mediante dichas elecciones de estilo de vida o de conducta, el
riesgo de desarrollar cancer de mama podria aumentar. De ello se describe lo
siguiente:  “Alimentacion no saludable “ (AB07,AB06, AB10,AB03);
“Automedicacion” (AB05); “Estar desinformado y la falta de interés en conocer
sobre el cancer de mama (AB01); “Desinterés social sobre el cAncer de mama” (...);
“Discontinuidad de atencidén y asesoramiento sobre la salud ginecolégica de la
mujer’(AB03,AB09); “Subestimar la importancia del asesoramiento en controles
rutinarios”(...); “Sedentarismo por malas condiciones climaticas” (AB04); “No
realizarse controles médicos™(...); “No realizar autoexamen de mama’(...);
“Aplicacion de antitranspirantes o desodorantes” (AB05); “Desmotivacion para

adquirir conductas saludables”’(AB03); “Tomar anticonceptivos orales” (AB07).

b.- Factor de riesgo fisiologico: En esta sub-tematica teniendo en cuenta que son
aguellos relacionados con el organismo o la biologia del sujeto, se describen
aguellos factores de riesgo relacionados con el organismo o la fisiologia de la mujer
en combinacion con factores genéticos y de estilos de vida o de habitos y consumo
preexistentes. Dentro de sus relatos, dichos factores se expresan como: “Presencia

de sindrome climatérico sin asistencia de profesional médico” (...); “Ser obeso (la
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grasa dafia a todo el sistema)” (ABQ7); “Tener dolores crénicos en diferentes zonas
del cuerpo” (AB03, AB09); “Tener hipogalactina y alimentacion deficiente durante

la lactancia materna” (...); “Antecedentes de ndédulos benignos mamarios” (AB10).

c.- Factor de riesgo demografico: En esta sub-tematica se han agrupado aquellos
factores cuyas caracteristicas estan relacionadas estadisticamente con la
poblacién en general y con los subgrupos de poblacion, a quienes se otorga
atencion, asi como percepciones de dimensiones y estructuras relacionadas con
las politicas para la atencion. Entienden que la Atencion Primaria de Salud es para
ellas la primera manera de poder tener atenciéon, manifestando que, la pobreza por
ejemplo, es un factor de riesgo: “La pobreza, ya que la pobreza y la mala salud son
fendmenos interrelacionados” (...); y “Limitados rangos de edad para realizacién de
examenes preventivos” (AB03, ABO7, AB04).

Considerando los riesgos descritos anteriormente, para las participantes el sistema
dual de salud nacional es un tema que les preocupa. Manifiestan que a pesar de
pagar por una ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional), muchas veces se
“desconectan” de programas segun su curso de vida y que se ven enfrentadas a
los problemas usuales de los seguros individuales (seleccién de riesgos, cobertura
de corto plazo, elevados gastos de administracion y ventas, falta de transparencia
de planes y beneficios). (ABO1): “Déficit de protocolos de salud de la mujer en
atencion y controles por ISAPRES”. Evidenciando al mismo tiempo que las
deficiencias del sistema publico se concentran en los problemas de atencion a los
usuarios tipicos de los esquemas de organizacion y financiados sobre la base de la
oferta. (AB0O4), (AB05), (ABO7), (AB10): “La falta de continuidad de atencion
ginecoldgica en APS por prioridad COVID”.

Por lo que consideran las participantes que la conjunciéon de ambos sistemas
separa a la poblacién en grupos segmentados segun las variables socioeconémicas
y de riesgo de salud, haciendo de este modo dificil la adherencia a una frecuente

atencion preventiva.

d.- Factor de riesgo sociocultural Dentro de esta sub tematica, para las mujeres,
los factores de riesgo de tipo sociocultural abarcan un amplio abanico de temas,
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entre ellos aquellos factores culturales por el hecho de ser mujer y por factores
sociales y sanitarios actualmente vividos por pandemia. Por lo que manifiestan que:
“La falta de tiempo para realizar actividades saludables por sobrecarga en el hogar
y rol de madre (la muerte es lo Unico que llega si no hay tiempo para uno mismo)”
(ABO5); “Tabu sobre la salud ginecoldgica anteriormente por sus padres” (AB03);
“Tener traumatismos en la mama y no controlar médicamente el trauma producido
en la mama” (...); y por la “Influencia de la pandemia y encierro bajé la vigencia del

autocuidado” (...).

e.- Factor de riesgo hereditario: Las participantes expresan que el cancer de
mama esta determinado genéticamente por los rasgos heredados de padres a hijos
o algun otro familiar. La mayoria de las participantes consideran también, que el
cancer de mama esté directamente influido por los genes y no en su mayoria por el
ambiente o por algun factor que se puede modificar. Perciben que: “En realidad yo
pienso que el cancer no tiene que ver una cosa con la otra... ¢ podria ser hereditario
como se le dice? Ahi no sé en realidad en cuanto a la salud” (AB04); “Pero mas que
nada esto viene de genética por lo que yo sé o herencia, hereditario de otros
familiares, si la mama tiene al final la hija también lo tiene entonces igual asi ha

sucedido pero, yo por lo menos de cercanos de cancer de mama no tengo” (ABO7).

f.- Factor asistencial: Las participantes expresan en sus discursos una definicion
de regular calidad de los servicios de salud y reconocen también lo dificil que ha
sido actualmente mejorar, ya que principalmente la calidad es un atributo del que
cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de intereses,
costumbres y nivel educacional y necesidad que posean. Ejemplo: Una participante
que debe pagar por una atencién hace alusion a las ISAPRES: “Déficit de
protocolos de salud de la mujer en atencion y controles por ISAPRES” (ABQ7), y
otra participante que no debe pagar por una atencién expresa que: “La mamografia
produce cancer de mama” (AB0O4). Se encuentran también reflexiones acerca de:
“La falta de medicamentos y profesionales especializados necesarios para una
atencion” (...), “La baja calidad de medicamentos en el sector publico” (...); y “La

falta de continuidad de atencion ginecologica en APS por prioridad COVID” (...).
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52, PERCEPCION SOBRE EL CANCER DE MAMA: Esta quinta temética que se
muestra en el diagrama 5, esta constituida por una sub-temética, segun los

discursos de las mujeres entrevistadas:

Diagrama 5: Percepcion sobre el cancer de mama como Quinta Tematica surgida

y Su sub-temética.

Caractenizacion psicosocial de

Percepcion sobre el Cancer ’
CA de mama por las mujeres

de mama

Fuente: idem a Tabla N° 1

a.- Caracterizacion psicosocial del cAncer de mama por las mujeres: Frente a
esta sub-temética, posterior a la pregunta: ¢Podria describir lo que usted percibe
sobre el cancer de mama, tanto para desarrollarlo como para evitar esta
enfermedad?, se hicieron evidentes los sentimientos de tristeza, temor, angustia e
incertidumbre al futuro y estados de ambivalencia emocional. En otras palabras,
sus respuestas fueron: “Cancer rapido en su evolucién y asintomatico”(...), “Es un
cancer letal” (...); “Mastectomia (cuando sobrevives a ese cancer terminas con los

senos amputados)” (AB03); “Es un cancer metastasico”; “CA de mama igual a otro
tipo de cancer”; “por lo que he visto un poco asi en propagandas pero no lo sé”, “no
sé como llega al érgano, no sé si es por un tema sexual que pueda llegar o la verdad
que no se lo desconozco”, “Si alguien de la familia no ha tenido cancer, no hay
riesgo de CA de mama” (AB04), “Se visita médico cuando hay dolor y cuando se
produce una bolita en el pecho” (AB09); “La aparicion de un “ porotito” alerta sobre
el CA de mama” (ABO01); “Diagndstico que coloca en una posiciéon muy dificil”
(ABO5); “Con una deteccidon temprana es menor el tratamiento de quimioterapia y
no hay complicaciones” (ABQ7); “Cancer silencioso y complicado’(...); “Constante
incertidumbre sobre el desarrollo de CA y temor a la probabilidad de desarrollar CA
de mama en el futuro” (AB10), “Perversa enfermedad’(...); “El tratamiento funciona

solo si el diagnostico es reciente frente al desarrollo del CA’(AB04).
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62. CONCEPCIONES CULTURALES SOBRE EL CANCER DE MAMA: Esta sexta
tematica que se muestra en el diagrama 6, esta constituida por dos sub-tematicas,

segun los discursos de las mujeres entrevistadas:

Diagrama 6: Concepciones culturales sobre el cancer de mama como Sexta

Temética surgida y sus sub-tematicas.

Conocimientos que se
adquirieron durante el curso de
vida

Concepciones culturales sobre
la mama

Vivencias expenmentadas
durante los testeos de
prevencion

Fuente: idem a Tabla N° 1

a.- Conocimientos que se adquirieron durante el curso de vida: Dentro de esta
sub-temética, las mujeres recordaron su desarrollo humano y los resultados en
salud que poseen actualmente, ya que rememaoraron los momentos del continuo de
su vida y reconocieron que su pensamiento actual fue resultado de la interaccién
de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, ya sea de sus experiencias
acumulativas y de situaciones presentes influenciadas por el contexto familiar. De
modo que de acuerdo con los discursos se pudo obtener datos como: “La mama no
debe tocarse” (AB03); “Es la identidad femenina (sin esa parte que es tan
importante yo me imagino que debe ser una situacion tremendamente dolorosa
para toda mujer, debe ser doloroso no tener, es como tener una mutilacion, debe
ser psicolégicamente muy fuerte)” (ABO1); “Tabu sobre desarrollo sexual y
reproductivo de la mujer (hunca me ensefiaron también sobre mi cuerpo, mi mama)’
(AB09).
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b.- Vivencias experimentadas durante los testeos de prevencion: En esta sub-
tematica, al ser una vivencia un suceso, un hecho o situacion que experimentd una
mujer en un momento lleno de incertidumbre y/o temor, la mamografia segun la
mayoria de las mujeres participantes, se convirtid en una experiencia de miedo,
ansiedad y apatia: Dicha percepcioén la describen como: “La pechuga se aplasta y
la mamografia es invasiva para algo tan intimo” (AB0O1); “Sensacion de terror que

aprieten la pechuga” (AB09).

72. FACTORES DE RIESGO RECONOCIDOS EN LAS MUJERES: Esta séptimay
dltima temética que se muestra en el diagrama 7, esta constituida por cuatro sub-

tematicas, segun los discursos de las mujeres entrevistadas:

Diagrama 7: Factores de riesgo reconocidos en las mujeres como Séptima

Tematica surgida y sus sub-tematicas.

Factor de Factor de
resgo de riesgo
conducta asistencial

1‘_"_1‘

Factores de riesgo en las
mujeres

—

Factor de : :
: Competencias profesionales
riesgo .
. deficientes del personal de salud
fisiologico

Fuente: idem a Tabla N° 1

a. Factor de riesgo de conducta: En esta sub-tematica posterior a la
transcripcion de datos, se pesquisa en las mujeres entrevistadas, los siguientes
factores de riesgo: “Ausencia de conductas de autoexploracion frecuentes y
desconocimiento sobre aplicacion de practica correcta del autoexamen de
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mama” (...); “Inseguridad de toma de decisiones sobre su salud por
desconocimiento en controles médicos (la ignorancia es la peor consejera)” (...);
“‘Sensaciéon de miedo a la realizacion de mamografias” (ABO1, ABO09);
“Desconocimiento sobre la etiopatogenia del CA de mama” (...); “Inconformidad
con la realizacion de mamografia como examen de pesquisa Unica de imagen”
(...); “Falta de adherencia y persistencia terapéutica en ECNT “ (...); Rechazo a
un diagnéstico cronico (..); “Sedentarismo” (AB10, ABO03, AB09, ABO01);
“Desmotivacion personal” (AB03); “Antecedentes de hospitalizaciones por
sindrome climatérico” (AB03); “Ausencia de controles para su salud
ginecologica” (AB03); “Deficiente asesoramiento y empoderamiento de la mujer
sobre su salud ginecoldgica (AB03, AB05, AB09,AB10); “Autoexamen de mama
ocasionalmente (cancer mamario con una mirada desde afuera) (...);
“Actividades y practicas deficientes de deteccion temprana y disposicion para
mejorar en sus actividades y practicas (“pero no ha dado el tiempo como se dice
para verme la mama siempre siempre”) (AB04); “Rechazo a la atencion por
profesionales de salud mental (“la psiquiatra en una oportunidad me pregunto,
me dijo si piensa que necesita ayuda o0 si nosotros podemos tenerla aqui
también a usted y todo, y yo le dije que no porgue yo tengo otras vias de
escape”)’ (AB05); “Falta de continuidad en la atencion preventiva ginecologica
de la mujer (la ultima vez fui a matrona me derivaron hacer una mamografia
pero la hora no llegd) (AB05); “Pensar que mujeres jovenes no deben realizarse
mamografias a pesar de riesgos’( AB07); “Polifarmacia” AB03); “Ausencia de
controles prenatales y ginecolégicos durante los embarazos (multipara, G:5 P:5
A:0) (AB03).

. Factor de riesgo asistencial: Aunque el concepto actual de APS en Chile se
encuentra mas reflejado en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria establecido por el Ministerio de Salud, se ha visto actualmente por
el panorama sanitario, que este marco aporta una disminuida referencia Gtil para
desarrollar, planificar, administrar, monitorear y evaluar la salud de la mujer, ya
gue se ha venido dando prioridad por la pandemia de COVID-19, y a pesar de
restablecerse algunas de las atenciones, aun se mantienen atenciones

rezagadas en la mujer. Por tal motivo, es necesario mencionar lo que las
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participantes perciben respecto del tema: “Déficit de cartera de servicios
preventivos de salud ginecoldgica en APS frena las mejoras asistenciales y el

empoderamiento de la mujer sobre su salud” (...).

Factor de riesgo fisiolégico: Anteriormente ya se habia destacado una sub
tematica semejante con lo fisiologico, de igual forma, dentro de esta sub-
tematica de factores de riesgo pesquisados también es necesario mencionar a
aguellos factores que estan relacionados con el organismo o la biologia de la
mujer y con la combinacion de factores genéticos, de estilos de vida o de hébitos
y consumo, por lo que se destaca a continuacion el siguiente discurso:
“Negacioén de relacion entre antecedentes ginecoldgicos experimentados y CA
de mama” (ese porotito, pero fue bueno y ahora no he visto medico de nuevo)
(AB10); Nuliparidad (AB10).

. Competencias profesionales deficientes del personal de salud: Cada
profesional para lograr una educacion y promocion en salud que contribuya a la
salud universal y finalmente prevenir el cadncer de mama, debe aplicar las
competencias esenciales de su rol profesional. Los conocimientos, las
habilidades y actitudes necesarias para la practica de la salud permiten
compartir y co-crear conocimiento con y para la comunidad y, de ese modo,
lograr otorgar una atencion integral de salud de manera efectiva y eficiente. Sin
embargo, mediante vivencias experimentadas por cada mujer participante en un
tiempo determinado, permiten expresar sentires que denotan un riesgo que
dificulta que efectivamente se cumpla la promocion de la salud y prevencién del
cancer de mama. Por ende a continuacion se describen percepciones
pesquisadas en los discursos: “Ausencia de informacion sobre resultados post
examenes preventivos” (...); “Deficiente educacion de estrategias preventivas y
difusion abstracta sobre el CA de mama’” (...); “Ausencia de humanizacién en la
practica preventiva y baja empatia entre profesional y usuaria durante la
mamografia” (AB01,AB10); “Baja dimensiéon educativa en APS sobre
prevencion de CA de mama” (...); “Necesidad de educacion por profesionales
de la salud sobre la transicién fisiologica en la vida de la mujer” (ABO1,AB04,
ABO05); “Débiles competencias de educacion otorgados por profesionales de la
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salud acerca de examenes para la salud de la mujer” (...); “Pandemia y labilidad
de la salud mental de la mujer y su familia (solo atienden lo que uno esta
enfermo pero no se pregunta cudl es el trasfondo, que hace que ocurray asi no
debe de ser)” (ABOS).

7. DISCUSION

Luego del andlisis de los relatos de cada mujer, como fue descrito anteriormente,
emergieron siete tematicas con sus respectivas sub-tematicas. Consecuentemente
como se presenta en cada sub tematica, se constata un déficit en cuanto al
conocimiento general de salud, asi también denota el limitado conocimiento y

percepcion de riesgo que se tiene sobre el cancer de mama.

Expuestos los resultados, se hace necesario ratificar que, mediante la aplicacion
cualitativa de la investigacion, se pudo comprender la forma en que las participantes
perciben la realidad y la manera en que actlan dia a dia para incidir en el cambio
de una situacion mediante la reflexion. Martin Heidegger, a través de la
fenomenologia hermenéutica (41), no pretende la comprobacion de teorias en la
realidad, sino mas bien, explorar y comprender fendmenos desde una perspectiva

contrastante a la que generalmente se cuantifica.

Los resultados muestran que las mujeres poseen sus propias definiciones de Salud,
implicando que han analizado este concepto en relacion con su influencia en su
vida; identificando también factores de riesgo para el cancer de mama como “no
tener la menstruacion a la edad adecuada” sin embargo, el conocimiento es incierto
sobre cual es esa edad adecuada. Esta falta de conocimiento en profundidad
coincidiria, filosoficamente hablando, con lo que sefiala Heidegger, el vivir una
existencia inauténtica o “Das man" (44), en donde la persona inauténtica se entrega
al mundo del Das-Man, al mundo “se dice” y no al Dasein, que es la forma de ser
gue es consciente, que enfrenta los problemas, en este caso, la posibilidad cierta
de tener cancer de mama y morir por esa causa. Depende asi de como el Dasein
vea los riesgos, la enfermedad y la muerte y como lo afronte, para tener una vida

inauténtica o una vida auténtica.
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Por esta parte, se puede sefalar que algunos conceptos vertidos como “la edad
adecuada de la menstruacién”, “Lactancia materna prolongada”, “Adecuar y
mantener conductas alimenticias saludables (Alta ingesta de leche, verduras y
legumbres y pescado, evitar consumir carne roja)’, “Ser obeso”, si tienen asidero
en estudios al respecto. El estudio denominado “Cancer de mama, su
caracterizacion epidemioldgica” (72) sostiene que la menarquia precoz, seguida del
no ofrecimiento u ofrecimiento menor de cuatro meses de lactancia materna, se
consideran factores de riesgo endocrino-reproductivos que con mas frecuencia se
reportaron en las pacientes diagnosticadas de cancer de mama.

Asi también, se demostré por medio de la investigacion: “Influencia de los factores
reproductivos, la lactancia materna y la obesidad sobre el riesgo de cancer de
mama en mujeres mexicanas (73)”, que a mayor tiempo de lactancia materna

exclusiva se redujo el riesgo de desarrollar cancer mamario.

Por otro lado, se evidencia que las percepciones de riesgo de cancer de mama son
bajas, al igual que en el estudio donde se verificaba la respuesta “no se” (57), la
cual se daba en las mujeres con menos educacion, ingresos mas bajos y por estar
aseguradas con seguros publicos, mientras que para las mujeres que percibieron
con precisibn su riesgo de cancer de mama, tenian educacién superior,
conocimientos sobre el cancer de mama y antecedentes familiares de cancer de
mama. En el recorrido de este estudio, sucede algo similar, destacando
sentimientos de tristeza, temor, angustia e incertidumbre al futuro y estados de
ambivalencia emocional, lo cual sorprende, al ser mujeres que no tenian
diagnéstico de cancer de mama, dando a entender que la socializacion respecto de
este cancer produce efectos emocionales en las mujeres. A la vez, respecto a lo
asistencial, las participantes insertan implicitamente en sus discursos una definicion
de regular calidad de los servicios de salud y reconocen también lo dificil que ha
sido actualmente mejorar por pandemia, ya que principalmente la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion, ya que depende
directamente de intereses, situacidon econdmica, costumbres, nivel educacional y

necesidad que poseen.

51



Otro estudio realizado en Colombia, pone de manifiesto que el cancer es una
enfermedad que se puede prevenir y, que se puede ayudar con factores
modificables. Menciona, que son las hijas de quienes vivieron el proceso de la
enfermedad o sus mismas familias, los que ven reflejado su padecer en el presente
propio por lo que sus conductas de autocuidado mejoran (74). Dichas percepciones
fueron obtenidas de mujeres que padecen o fueron diagnosticadas de cancer de
mama sin embargo, lo que podria ser decidor frente a este estudio realizado en
mujeres sin antecedentes familiares ni personales de cancer de mama, es que ya
sea por el seguimiento continuo —como mayor informacién desde la atencién
primaria en salud— o a través de pruebas clinicas continuas desde la base genética
para confirmar la presencia de dichos genes, la informacion se acerca mas
certeramente para una mejor percepcion sobre este cancer, puesto que la mayor
vinculaciébn con personal de salud durante su tratamientos mejoraron sus
conocimientos sobre la enfermedad y en su defecto, mejoré las préacticas

saludables posterior al tratamiento otorgado.

Los resultados revelaron teméaticas de: percepcién de salud, percepcion de factores
protectores, practicas preventivas aplicadas, percepcién sobre cancer de mama y
concepciones culturales sobre el cAncer de mama. Estos datos aportan informacion
que, en investigaciones analizadas dentro del marco empirico y busquedas
posteriores para contrastar informacion, no se vislumbraron, ya que se analizaron
varios estudios con una mirada de promocién de salud en poblacién sin presencia
del cancer de mama a nivel internacional y nacional, obteniendo a nivel nacional

investigaciones exiguas con objetivo similar.

Con respecto a dichos resultados, la mayoria de los estudios remarcaron el
desconocimiento de factores de riesgo modificables de cancer de mama y la
necesidad de poner en practica las politicas y estrategias de promocion de salud
establecidas en cada pais para la prevencion del cancer de mama, bajo acciones
centradas en medidas que estén establecidas en grupos de riesgo determinados,
haciendo de este modo una promocion integral con base a contextos y

percepciones culturales de salud.
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Un dato importante que revela este estudio fue el tipo de muestra. Al ser mujeres
sin antecedentes de cancer personal ni familiar, su capacidad y percepcién de
autocuidado estuvieron basadas en lo que conocian segun sus conocimientos, sus
vivencias extrafamiliares, practicas aplicadas y su contexto. ES por eso que se
destacan los datos nuevos encontrados con respecto a estudios semejantes

anteriormente analizados.

En cuanto a la percepcion de salud, sus percepciones estuvieron influenciadas por
un complejo conjunto de factores y sensaciones de “bienestar’ que experimentaba
cada mujer segun sus condiciones ambientales, culturales y socioeconémicas. No
es de extrafiar que a medida que aumenta la edad, mas baja sea la percepcién de
salud y de gozar de buena salud. Por otra parte, a dicha percepcién estuvieron
ligados los factores protectores que las mujeres entendian que protegen su salud
de las enfermedades. Dentro de esta percepcién refirieron mayoritariamente que
“alimentarse bien” reducia la probabilidad de tener consecuencias negativas, pero

sin profundizar mayormente en esos elementos protectores.

En cuanto a las préacticas preventivas presentes en cada mujer, se pudo pesquisar
minoria de préacticas individuales, ya que aquellas actividades realizadas se
basaron en autoexamen de mama que muy ocasionalmente se llevaba a cabo,
realizacion de mamografias por algunas mujeres y actividad fisica ejecutada por la
minoria. Por esta parte, entendiendo que dichas practicas se pesquisaron segun
sus relatos, la probabilidad de reducir conductas de riesgo o de tener
consecuencias negativas es baja, por tanto, es ahi la importancia de las estrategias
a proponer para lograr que estos factores cumplan una funcién beneficiosa o de

proteccion en el estado de salud del individuo.

En cuanto al cancer de mama, se pudo notar que, para las mujeres, es una
enfermedad de alto riesgo, tanto econémico como social desde la visién de salud
publica y, en el ambito personal genera en las mujeres sentimientos de angustia y
miedo los cuales conllevan a dudas por su futuro y temor a desarrollar cancer. Esta
percepcion fue interesante descubrirla, al ser construcciones socio-cognitivas
propias del pensamiento ingenuo o del sentido comdn que construyeron durante su

trayecto de vida, forjadas por sus familias, sus creencias y contextos en los que se
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criaron. También se incluye el conjunto de informaciones, opiniones y actitudes

buscadas o encontradas por medio de publicidades en el cotidiano vivir.

Es por eso que resulta importante proponer estrategias de intervenciones
educativas centradas en mejorar el conocimiento y las percepciones sobre el
cancer de mama e iniciar con grupos de riesgo determinados, para de este modo
empoderar a desempefiar un papel activo en su salud preventiva y tomar decisiones
informadas basadas en su nivel individual de riesgo, con la participacion activa para
la construccion de estrategias promotoras de salud, sin privilegios dado que se
mantenian percepciones de riesgo inexactas en mujeres que se consideraban

vulnerables a las disparidades de salud.

"Por falta de conocimiento, nuestra gente perecerd" (61) describe un estudio que
a través del uso de la metodologia de grupos focales, exploré las percepciones de
las comunidades afroamericanas sobre el cancer de mama y el medio ambiente.
Reflejaron los resultados, que la cultura puede influir en las percepciones sobre el
riesgo de cancer de mama, ya que las percepciones de las comunidades sobre el
cancer pueden guiar la educacién culturalmente apropiada. Se propusieron
estrategias de comunicacion recomendadas por los participantes, las cuales se
centraron en formas de construir materiales sobre el caAncer de mama y presentar
informacion relacionada con la enfermedad y la falta de referencia a los factores de
riesgo ambientales. En cuanto a la informacién que querian recibir, prefirieron
informacion fisica (tangible) sobre el cancer de mama que fuera especifica de la
raza y que contuviera graficos y un lenguaje sencillo sin jerga técnica. Por ejemplo,
los participantes dijeron: “Me gustaria algo que pueda mirar”, “Algo a lo que pueda
regresar y hacer referencia” y “Quiero un folleto, un folleto o algo”. Un participante
del grupo de enfoque sugirid un "articulo de plastico duro o laminado, algo que

pueda poner en el refrigerador o en su bafio o algo asi" (61).

Por esa razon la propuesta de estrategias se considera debe iniciarse desde lo
individual para llegar a lo grupal.

En cuanto a lo individual, la proposicion de calendarizar los dias especificos para
realizar el autoexamen de mama permitira conocer el estado de sus mamas de

manera frecuente, lo que contribuira a comprender cuales son la apariencia y la
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palpacion normales de las mamas. Si se nota un cambio en las mamas que parece
anormal, o si nota que una mama es diferente en comparacion con la otra, en cada
atencion por enfermera cada cuatro meses (0 antes segun necesidad) se realizara
una primera evaluacion para segun la pertinencia sea derivada a un centro de
mayor resolutividad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacion de

servicio y la deteccion precoz.

Dentro de la estrategia grupal, se realizaria una educaciéon en salud y talleres con
enfoque formativo e interactivo sobre el cancer de mamay su deteccion temprana,
para procurar concientizar a la poblacién femenina sobre este importante tema de
salud, de tal forma que educando y capacitando a la poblacién en riesgo sobre la
importancia de la deteccién temprana y como ésta mejora la sobrevida del paciente,

fortalecera a la salud mental, emocional y, de habitos y conductas.
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8. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como propdsito conocer las formas de fomentar la salud,
la percepcion de riesgo y de prevencion hacia el cancer de mama para proponer
estrategias de promocion y de prevencion hacia este cancer. Para lo cual se
entrevistd a 7 mujeres adscritas a grupos comunitarios de la comuna de San Pedro
de la Paz.

Con respecto a los objetivos especificos planteados: es posible sefialar lo siguiente:
Las mujeres participantes implicitamente consideran que la concepcién y desarrollo
de la salud es a través del curso de la vida, ya que los cimientos para la salud parten
desde las familias y de como las madres contribuyen en las practicas de

autocuidado con base a conocimientos.

También se constata que estos conocimientos no estan presentes en profundidad
en la mayoria de las mujeres, porgue no saben cémo adquirirlos, ya que en su curso
de la vida no lo tuvieron, por lo que deberia ser el profesional de salud quien
desarrolle una instancia para fomentar salud y en este caso prevenir que el cancer
de mama se desarrolle. Sin embargo, de acuerdo con sus relatos mantienen que,
en los centros de atencion, sea esta primaria o por ISAPRES, la educacion,
consejeria y asesoramiento no esta presente, aluden a esto que los tiempos para
una atencion son limitados o que los cupos para horas estan siempre copados. Es
por eso, que la propuesta de estrategias contempla crear en dicha organizacién un
primer pilar en donde se fomente la salud, para crear la relacion entre profesional
de salud y la confianza de sentirse monitorizada frecuentemente a pesar de estar
en pandemia. Al mencionar este ultimo punto de pandemia, es necesario destacar
también, que la mayoria de las participantes se sintieron excluidas de la atencion
cuando les correspondia sus controles ya que existia prioridad por COVID-19, por

lo que a la fecha han dejado de ser adherentes a un control de salud.

Se reconoce como urgente la necesidad de poner en marcha todas las estrategias
posibles para prevenir esta enfermedad y favorecer su diagnéstico precoz.
Teniendo algunos elementos en contra, ya que esta instado en ellas el miedo, la

tristeza, a incertidumbre frente al cAncer de mama. Resulta fundamental el rol de la
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enfermera dentro de la promocién y la prevencion, para poder sobreponer a las
mujeres a esos sentimientos y empoderarlas, capacitdndolas, asi como a sus
familias y comunidades sobre si mismas (priorizando la promocion de salud y la
prevencion de la enfermedad), transformando la dependencia en autocuidado.

Promover el trabajo en equipo y colaborativo a través de organizaciones femeninas
contribuiria a los planes en ejecucion por el gobierno y ademas el rol humanizador
e integral de las y los enfermeras/os se transparentaria dando tiempos de calidad

y adecuados durante la atencion preventiva.

De acuerdo con las tematicas y sub tematicas desarrolladas con base a los datos
obtenidos en cada entrevista, y en cumplimiento del objetivo 4 se proponen
estrategias de promocién de salud y de prevencion de cancer de mama, para

poblaciones especificas de mujeres de la comuna de San Pedro de la Paz.

Los discursos de las mujeres orientan al mejoramiento de entornos saludables,
considerados como los escenarios comunitarios o locales, donde deben existir
oportunidades y condiciones para el desarrollo tanto individual como colectivo, y
mejorar la calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo la capacidad de las
personas a través de una educacion en salud. Asimismo, la prevencion del cancer
de mama o su deteccion temprana esta enlazada a la modificacién de habitos o
conductas que contribuyen a estar saludable. Incentivar la actividad fisica,
promover una alimentacion saludable y educar permanentemente en salud se

convierte en los mejores aliados para lograr una incidencia menor de este cancer.

A continuacién, se proponen las siguientes estrategias individuales y grupales para

las poblaciones especificas de mujeres de la comuna de San Pedro de la Paz.
INDIVIDUALES:
e Calendarizar los dias especificos para realizar el autoexamen de mama: Se

entregara un calendario educativo de cartera, en donde se describiran los

pasos para realizar el correcto autoexamen de mama, los dias sugeridos
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para una mejor pesquisa y fechas calendario de todos los dias del afio
calendario.

e Una atencién por enfermera cada cuatro meses: durante la atencion se
realizaria la toma de medidas antropométricas, toma de signos vitales y
educacion sobre riesgos encontrados, derivaciones si corresponde,

resolucién de dudas, control de calendario y consejerias sobre salud.

También se realizaria el EMP (examen de medicina preventiva) 6 EMPA (Examen
de medicina preventiva del Adulto Mayor), cada afio, en caso de presentar
alteracion se derivara a consultorio donde se encuentre inscrita. Del mismo modo,
se culminara la atencion con una educacion sobre riesgos encontrados,

derivaciones si corresponde y consejerias sobre salud.

GRUPALES:

Dentro de la estrategia grupal, se realizaria una educacion en salud y talleres para
fortalecer la salud mental y emocional y, de habitos y conductas. Para lo cual, su
organizacion se realizaria bajo el cumplimiento de ciertos parametros de:

e Infraestructura: respetando aforos, protocolos sanitarios y consentimiento de
asistencia presencial a cada organizacion, siempre y cuando la comuna se
encuentre habilitada de acuerdo con el Plan Paso a Paso.

e De salud: Se solicitara presentar el pase de movilidad vigente y no presentar
sintomas respiratorios.

¢ De tiempo: Cada dos meses, segun fecha concretada y con una duracion de
90 minutos.

e De materiales: Para cada educacion se entregara previamente el contenido
que se abordara durante el afio. En cada educacion se entregaria material
de apoyo y para cada taller se solicitara equipo de signos vitales a la
organizacién, o se creara convenios para adquirirlos, y otros insumos seran
solicitados por cada participante para prevenir el contagio por COVID - 19,

ejemplo: mascarilla, toalla.
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9. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
Se reconoce como limitacion en el desarrollo de la presente investigacion, el
contexto nacional e internacional de salud por COVID- 19, ya que dificulto el
encuentro presencial con las participantes. Es por tal motivo que se innovo con la
virtualidad a través de la utilizacion de la tecnologia, por esta parte las participantes
de edad adulta mayor tuvieron todo un reto para aprender y tener una conexion
exitosa. Finalmente, con ayuda de sus redes familiares y por medio de una guia

telefénica para su conexion se pudo cumplir con el objetivo.

Se sugiere investigar en grupos de mujeres adherentes a controles preventivos y
posteriores al término de la declarada pandemia, con el objetivo de establecer sus

percepciones, pero en un contexto diferente.

En este estudio llama la atencion la falta de empoderamiento por la mujer, sobre
todo en las que desarrollan actividades cotidianas en casa y que no poseen un
trabajo, ya que implica que no participen plenamente en actividades salutogénicas
ni sociales que promuevan salud.

Se necesitan mas estudios que profundicen en la concepcion sobre la necesidad
de cada grupo de riesgo para la planificacion de politicas publicas y estrategias

especificas para disminuir la incidencia de cancer de mama.
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11.ANEXOS

11.1 Anexo N° 1: Resolucion por el Comité Etico - Cientifico de la Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo.

Linfversidad de
Vicerracioria de Imvestigaddn y Desarmlio
Comibé de Etica, Biodbica y Bicsegurided

CEBB 712-2-003 D
Concepcon, Enero oe 2021,
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11.2 Anexo N° 2: Resolucion por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion.

ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE COMSTTUIDG EN CORFORMIDAD & LA R EX MR8 ) 14082042
RE ACREINT ARG ROR LA SEREN S LIS DEL DSOS IH CONFORMICAD & LA B B, N 3580 DROEIT

Comtepcion, 14 de junip 2021

Grta. Monica Gancla

Inwestigador Responsabls

Fragana.
Bel: Pecepciones cip resgn v esimleglss promolorss pam el
GHACEr de mama En rujeres de la comuna de San Pedodala
Paz,
Codige CEC-55C: 21-03-18

Esfmada irwastigacons

Junta con saludare, res permifimos informar 3 usied que el Comilé Elica Cientifica del Servicio de Salud
Concepeidn, &n reunitn exraordinaria mediame wideollamada de fecha 05 de junio 2021 fomd conocimienic ¥
evalud respuests a almervaciones placteadas por este comitd en reunkin de facha 13 de abel 2021,

Minstbros dal Comilé Efon Cientifon que partcizasn en 16 sasitn vidaclamads S 09 de jamo 2021-

Q:09/ 0%

[ Nombre y spelidos | Professniimsliusion Carge CEC

| Sykin Aasnm M. Wadioo Pedioira Endoorindloga el | Inbecrasin permanants | sxerra
Meria A. Bidegain & | Mbdioo Pediaka Nabtiogs Iriegranis pamaname | menma

| Claudio Busios Paintiage nisoranis permanente | mdeme

| Moria Cristna Fellay | Eidioga Timgrarts permanera  Rsprssastants comunidad |
Felpa Lacn 4, Abegsd | 550 Intngrarts penmansta | Abegads |

Monica Zifigh Witrons Irkacranty permansna | ecems
Savador Cabnar Cuimico famaniutics HGGE Infaranis parmaname | ice Presidene |
Mulon Pémee T | Madien Pelgiietrs | HGGE I nfgranin permantnia / Frasideria

[ Bizarn Sakaias Ingenis mmercd HGG Infegrantn permanent | S

B camité tomé canocimiants de bs siuienies documentns:

- & & & & E & & & &

Carts candeal de cambins

Carta comgomiss Imvesljeder responsable

#oia aprobacidn comibd &ioo cientifico Fac. de Enfermeda Udel

Feepussta spratacitn modificacion de ugar de proyecto emifide por CEC Fac, Enfermeria Ude:
Carta de confidencialidad invesfigador responsatle y docents guia

Carta do Pmsentaciin

Carta de Respaldo del Jote CASA DEL ADULTO MAYDR, Municipalidad San Pedro de la Paz.
Carta de Reszalds Jeta Deparaments da ka Mujer, Municigalidad San Pedo de s Paz

(Caria uaD recursos

Cerificadn aprotacion CESE 71222020

CV Imvesigadom meponesbls y docane guia

Declaracion BPC imesigador responsabie y docenle guia

Lista de chaques

= Frotoeis de nvesfgacan Vamson || 3021
+ Formuleno da conzsentimisnin informada 2da wersion, junk 2021,

EN CASO DE CUALTUIER DUDA 2E LE SOLICITA CONTACTARSE CONELCECDEL 880,  Pégina 1
EETE COMTE CUMPLE COM LAS GUAS [E BUENA PRACTICA CUNCA DEFMIAE FOR L COMPEREWCLA INTERMACKINAL E

L T A ST e s
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A=) ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CENTIFICO

COMITE CONSTTUIDO EN CONFORMIDAD A LA R EX N'244 | 14062012
REACREDTADC POR LA SEREM SALUD DEL IO BN CONFORMDAD A LA R. X, N* 756X 080847

CONCLUSION: Con facha 08 da junio 2027, &l Comité aprasba ol estudio y procade a imbear ks siguientss
documarnics:

» Profccoio estudo; Percepcionas de nesgo y estralegias promoloras para o canosr de mama En
mujeres de & comuna de San Pedro de |a Paz. Varsidn 1| 2061

o Formuiana de consentimiony informado 2da versién, junio 2021,

Ademas, esss Comis solcka gua

1. El iwestigador utiics el formulario de consentimianto infarmadc con of timbre y facha de aprobacian
cel comie en los pacientes que serdn anrolades en su Insttuciin

El Invesgacor responsable cebe cumplr con el adecuado maneo ds 8 Indormacitn, aseguranda la
ro uthizacion de davs que pueds identificar a los pericipantss,

L35 enmiandas, repones da evenics adversas y dasvios de peolocold 58 entreguen & comité en
conunia con wna apinibn perscnal del Investgadar, scbrs la relsvancia de efios en &l proyects,
Informar & lo menas una vez al aho de su estado de desamalky, como fambien de cuakquler publicaciin
0 presentacion & cangresas quo dn @l se generen

La validez oe esta apotecdn &3 por un 290,

Una vez fnalizado of proyecio, el comité debers ser nformado de los resutados del estudia,
Censervar loda la documentackin en su podar por b menas hasta quincs afos cemado el esh.di

En foda fulura comespordencia hacer seferancia al nlmero de cidige asignado

Cumpir con la normativa y provocolos ce securidad del establscmiznts yio centro de investigaciin

~ w o~

© 00~

CC:CECSsC

ENCASOD!CUALQJE{&M&LESOUGTAWACTARECONB.C!CD&SSQ Pagina 2

E5TE COMTE CUMPLE DN DE BUENA PRACTICA CUMCA CUPMDAS FOR LA CONFERENCH INTERMADOMAL DE
ASNONTACHPANCR A O LA TEYRS T PSS AR 20058 Y IV TEM ¥ 100 | AR NOAWAS INRTITIGNNAES N6 BREVD NF
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11.3 Anexo N° 3: Consentimiento Informado 2da versiéon

Unrspraidad de Conoepoidn
Direccids o Puaityrado
Facultsd de Enfermaria

Programa dic Magiite an Enfermenis

mnmmumcuunmmmmmmm
Zdi wessidn, Jenio 2021

Este Farmulario de Conspatmiento Informado se dirige o mujeres de Grupos Comuniurios
adwcrited 4l Municipalided & 5o Padro de B Paz v se les invia a participss de |a
mvestigacion “Percepciones de rlesgo v ssiraligins promoiores pere el céncer de mama, e
mijine de la Comune de San Pedeo dé L Pas”

Autars: Minics Alexandra Gercln Gelarza. Esiedanie del Progreme de Megister es
Enfemmesia, Facultnd de Enfermeria. Universidad de Contepoidn.

Prof Guis: Dra Olivia Senhoers Alvarade, Facultsd de Enfermeria, Unbversdad de
Concepeinn,

FAHRTE I: Informacidn
1. Istrudgecion

Mi rembre es Monica Garcia Galarze, soy enfermena v actualmenie esoy realizands
un sagisier ¢n b Universidnd de Concepoidn, Estames investigando la percepeiia de riesgs
¥ de Tactomes proteciones de cdncer de masa que usted tiene. Le voy a dier informiscion ¢
invitarlé 4 participar de esa investigacidn, Le emviand un el corsentbsienss Bfemado ¥
link 3 s commoo electrénioo {a usa dirsecidn de comeo que usied me facllite), pars qus ngrese
&l cassentimiento informado ¥ higa “elic™ sobee la opcida que ellja: “si acepes particpar m
esla isvetipacion” o negaokin: “no mceplo participar en esiz imesigacion”, Mo lieme que
decidic hay & participa o no en e invesligacidn, Antes de deckdiess, pesde Bablar con
slgules qee 5e sienta comodo sobre l Investigacion. Puede que haya algusas palsbras que
no entiends, §i tene preguneas mads wnde, puale preguntanme o mi o 2 mismbros del equipo

Cabe mescionar que esta imvestigacion Tue evalusda por of Comhé Etico Ciestifics de |a
Fecuhad & Enfermerin, el Comind Etleo Clestifics de b Vicemectorl de Imvestigacion
Deesarrolle, ambos de la Universidad de Coneepeidn v por ol Comité Erico Cleseiflos del
Servicio de Salud de Concepoidn.
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Diecckén de Postgrado

ETICO °
Programa de Magister en Enfermeria P8 amnn
P &

1. Propdsito
Lo mazbn de ese estudio 65 conocer s percepeitn de riesgn v de fctores protectores de
céncer de mama pam propoees estrdeghas de promocion de salud y de prevencion do este
céncer, enmendiendo que ha dabado wn aumemo considerable de mujeres que han desarollado
l2 enfermadod.

3, Tipo de leervencidn & Investigacion
La lnovestigncibe constant de una eotrevists en profundidnd de aproximadameme usa hora de
deracidn, | cual send coondlnada con mercipacide de scpenlo a = convenioncia, | misma
e serd registrada duranee ka video laeads y en una grwbodora de vox para pasterioc andlisis,
En respuesta al comexto sanitario actusl, ln emrevista podrd ser llovada & cabo medinae
video HSamads en s pluafonna de su peeferencia,

4, Seleceion de paeticpetes
Ustad ha sido elegido poeque cumple con los crisecios de mchesion 2 la investigacion ya que
reside en Is Comens de San Pudro do la Pax, tiene una edad entre 30 & 70 afios, esth adscrity
& U oeganizacide comunitana de In Mimicipalided de San Pedro de la Paz, dechara no kner
dificultades o limitaciones auditivas ¥ cuenta una conectivided que permite desarrollar um
cairevista & través de video lsmads estable.

5. Participacida Voluntaris
Su panicipacion en esta investigncion os toteimente voluntarls. Usied puade chgir participar
0 %0 hacerlo. S decisicn de participar 0 no, no ntervendnd en lis sctividades y servicios que
recibe senatlmenie por m ceganizacién, ya que. sl ellge participar o mo, kdo contimud igual
dentro de su ceganizacida, nadn cambiard. Usted poede cambiar de decision mis tarde y dejar
de participar aus cansdo buyu aceptindo mtos.

& Duracitn
La investigeckia durark 6 meses en totsl. Durante este perodo reallzseemaos |s entrevists y
podrizmos volver a contactiele para revisar ¢l anilisss de su entrevista y cercioesrmos que lo
que usted quiso declr esth peesente en of mdlisis realizado. La dueaciSn de la entrovistn en
profundidad es de 1 hors ageoximndaments,
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7. Efoctas Secundarios e oals

Esta Investigacite no contempl ningiin efecto seoundark asccisdo.

% Riegos
El esgo ssociado a esta investigaciin es muy bajo. Si durente la entrevista presents trisieza
0 #igiin otro sertimiento 1o confortshle s procederd a realizar una Inteevencion en crisis v
usied detorminard si se prosigee com la entrevista o se sespende.

9. Molestles
Esta investigaciim no contempla ssolestias Msicas

10. Beneficlos
Es probable que no existz un beneficio dircto para usted, pero s probuble que s
participacion ayode 2 visibllizar su percepcicn y diseflar estrategias pam of equipo de salud
en refacicn a los hallazgos. Esie extudio no contempla retribuciém o compensacion econdmica
para quienes participan de &,

I 1. Confidencialidad

Nosotros no compartieemos la identidad de aquellos que perticipen en ls imvestipacion. La
informacidn que recojamos por e proyestn de mvestigoclon se mantendri confidencial La
informacicn acerca de usted que s recogerd durente I investigacidn serd puests fuern de
slcance y nadie, solo ke investigadores tendrin ooceso 2 verta, Cusiquier infoemacién acerca
e wsted tendrd un oddign en vez de su mombre y sdko los Investigadorss sabein cuil es dicho
ddip.?amm.mdlmymmmviﬂmpueduscvhnlhudoswrouapem
Esta informacion serd resguandsds en ol domicilio de la isvestigntons principal duraste ol
trarscurso de la investigacion hasts =5 publicocion, estisando un periodo do tiempo de 15
afvs dosde la catrevisia

12. Compertiendo ks Resultndos
El coeoCimienio que oblengamos por realizar esta investigacion s compartind con usted
ames de gqes se haga disponible al piblico. No se companird Informacion confidencial,
Panmukadnh&muMmmqmmspmMpMm
3
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Progroma de Magister os Enfermera ol
sprender de meesion investigacion. Si usted conocer Jos resultndos del estudio puede

solicitardos & la mvestigadon poncipal ¥ Jos recibint de manera expedie

13. Derecho 2 negarse o relirans
Usted no tiene por qoé paniciper en e investigacion si no dese hecerko y el negarse &
perticiper a0 Je afectarn o mingurs forma dentro de su organieackon. Puede dejar de
perticiper en k bevestigacidn en cuslquier momento que desee sin perder ses derechos. Es s
cleccide y 1005 s derechos serlm respetndos,

14, A Quida Contacte
Sl tiene cualquier pregunts puede hacerlos shora o mis tarde, Incluso despuds de habense
niciado el estudio, Si dessn hocer preguntas mas tarde, poede consular o cuslquiers de kos
Sgulentes conlacios:

Monke Garcle Galarza.
Fono: +569.569301 64,

Correo electrinico: munksysrsinGudes ¢|

Presideste Coenité Erics Clentifico Servicio de Sabud Concepcion, Dr. Nelson Pérex.
Fono: $6-41.2722745, rod Minal 412745

Coereo ehectrhsica: ceciissipneapen <!
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Facukad de Enfermery A
Programa de Magister ¢n Esfermenia |+
Ny

N*de Folioc

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido mvitado a participar en usa investigaciéa de sagisier que estudia la pereepeide de
riesgo y de flctones prosectores de cincer de mama en mujores de la comuna de San Pedro
de la Paz. Entiendo que concreearé una entrevista romota vis caline, a twvés de video llamada
ooa la Investigndora ¥ seré contactado posieriormente para b revisida del amalisis de la
eamrevista. He 5ido informado de qee los riesgos son méinimos. $& que pusde que no haya
benaﬂdmpnmimScmehapupuuiondoclmbmdemlnmﬂpdaqnwm
scﬂcllmumw-dodmbmylodincdénquumehadndodempmu
&Id&hinfmihmm“ouhﬁuml-!emldohmidddo
preguntar sobre ¢lls y o me ha comestado sstisfacioriamente ks peeguntis que he nalizdo.

Yo, (nombre de perticipante), declaro boy (fecha de b emrovistn) scepear té&mings y
condiciones de & Investigacidn v manifiesto volustarismente aceptar panicipar en esk
extudio ¥ entlendo que lengo of derecho de reticarme de la investigacidn en cunkguior
momemo sla que me afecte en ninguna manera,
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11.4 Anexo N° 4: Plan de Trabajo

Duracion en afios 2019 20X 01 | 0ZF

meEses
Enero
Ermero
Noviembra
Enero -
Marzo
Ahbril

ACTIVIDAD
PLANIFICADA
Delimitacion de problemiatica
sujeta a investigacidn
Definicion de lineamientos
generales de investizacion
Establecer fundamentacion y
pregunta de investigacion
Establecer marco referencia de
investigacion
Dreterminar objetivos de
investigacion
Determinar metodologia de
investigacion
Establecer plan de analisis de
investigacion
Fresentacién de proyecto de
imvestigacion ante comision
evaluadora

Septiembre
Nowviem bire
Diciembre
Feb rero
Marzo
Al
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Diciembre

Duracion &n
Febreno
Dvici em

Presentacidn y aprobacion de
aplicacion de proyecto de
investigacion en comité de tica
Servicio de Salud de Concepcidn

Solicitud de entrevista con
Directicos de Instituciones

Muestreo y Aplicacion de Cly
entrevistas en profundidad

Andlisis de datos y discusion de
resultados
Establecimiento de condusicnss
y limitaciones
Redacddn de informe final
Presentacién de resultados e
informe final 2 comisidn
evaluadora
Difusidn de resultados

- = Actividades rezalizadas = Actividades por realizar
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