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PENSAMIENTO

“... el arte de curar consiste mas en evitar la enfermedad y precaverse de ella
por medios naturales que en combatirla por medios violentos, e inevitablemente
dafiosos para el resto del sistema.

José Marti
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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo pre y post-prueba para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa instructivo en mujeres con riesgo de
padecer cancer de mama, pertenecientes al consultorio 10 del Policlinico Belkis
Sotomayor Alvarez, Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2018. La muestra de estudio estuvo constituida por un total de 30
mujeres entre 30 y 60 afios. Para el analisis de la efectividad de la intervencién
educativa se empled la prueba estadistica McNemar para hallar diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion del
programa educativo. Se alcanz6 una modificacion significativa y positiva del nivel
de conocimiento final, sobre manifestaciones clinicas, signos de alarma del
cancer de mama, curacion de dicha enfermedad en relacion con el diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, asi como el conocimiento del auto examen de
mamas como método de diagndstico precoz de esta enfermedad y el nivel de

conocimiento general de las participantes.

Palabras clave: intervencion educativa, cancer de mama, diagndéstico precoz.



INDICE

Contenido Pag
INErOAUCCION======== === e S 1
OB LIVOS === e 6
MarcO TE@OIICO-===n=m=mmmmmm o oo o oo 7
Materiales Y MEtOUO-------====mnmm oo 17
Resultados Y DiSCUSION-=-=======nnmmm e 24
CONCIUSIONES === 33

Referencias bibliograficas

Anexos



INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no trasmisibles ocupan el primer lugar de los
cuadros epidemioldgicos a nivel mundial y el cancer constituye expresion de esta
realidad. Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones
desarrolladas; pero a pesar de los logros alcanzados, los tumores malignos
muestran una tendencia al ascenso desde 1958, considerados hoy la primera

causa de muerte. @

La palabra cancer proviene del género griego, la cual significa “cangrejo”.
Se dice que las formas corrientes de cancer avanzado adoptan una forma
abigarrada y con ramificaciones similares a las de un cangrejo marino, y de

ahi se deriva su nombre. @

El cancer surge de la acumulacion de alteraciones genéticas en una amplia
variedad de genes implicados en humerosos procesos biolégicos esenciales
para la célula. Estas alteraciones pueden ser heredables (constitucionales) o
adquiridas durante el desarrollo y la vida adulta; el conjunto de todas ellas
conduce al desarrollo y progresion de los tumores. Los genes se encuentran
en el nacleo de las células, el cual actia como la "sala de control" de cada
célula. Normalmente, las células del cuerpo se renuevan mediante el
crecimiento celular: las células nuevas y sanas ocupan el lugar de las células
viejas que mueren. Con el paso del tiempo, las mutaciones pueden "activar”
ciertos genes y "desactivar® otros en una célula. La célula modificada
adquiere la capacidad de dividirse sin ningun tipo de control u orden, por lo

que produce mas células iguales y genera un tumor. ©

La mama es un érgano muy importante en la estética femenina y en la
lactancia materna. Como d6rgano “blanco” de las hormonas del ovario
constituye, después de la pubertad, una glandula con respuesta a las
hormonas esteroideas periodicas de la gonada. Las enfermedades mamarias
tienen una alta incidencia en el mundo, tanto en los paises desarrollados
como en los subdesarrollados. El cAncer de mama constituye el tumor méas
frecuente en la mujer y cada afio mueren alrededor de 373 000 mujeres, lo

que representa el 14 % de todas las muertes por cancer en el sexo femenino.



4

El cancer de mama es la proliferaciéon maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos de la mama. Es una enfermedad clonal de
manera descontrolada de células anormales. Crea un tumor maligno con
células cancerosas que invade los tejidos circundantes y hacen metastasis o

se propagan a distintas areas del cuerpo. ®

La mayoria de los canceres se desarrollan en las células que cubren los
conductos ductales. Si las células se propagan a los vasos linfaticos la
probabilidad de una metastasis es mayor. Los vasos linfaticos de la mama
conducen a los ganglios linfaticos axilares, otros a los ganglios linfaticos del

torax o internos, los supraclaviculares e infraclaviculares. 4

Este tipo de neoplasia se conoce desde la antigiiedad. La descripcion mas
antigua del cancer (aunque sin utilizar ese término) proviene de Egipto, del
1600 A.C, aproximadamente. El papiro Edwin Smith describe 8 casos de
tumores o Ulceras del cancer que fueron tratados con cauterizacion, con una
herramienta llamada "la horquilla de fuego”. El escrito dice sobre la
enfermedad: No existe tratamiento. Como minimo, un caso descrito, es de un
hombre. Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo
una triste conclusion. No fue sino hasta que la ciencia médica logr6 mayor
entendimiento del sistema circulatorio en el siglo XVII que se lograron felices
avances. En este siglo se pudo determinar la relacion entre el cancer de
mama y los nddulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit
(1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron
los primeros en remover los noédulos linfaticos, el tejido mamario y los
musculos pectorales (mastectomia radical). Su senda de comprension y
avance fue seguida por William Stewart Halsted, que invent6 la operacion
conocida como mastectomia radical de Halsted, lo que ha sido popular hasta

los ultimos afios de la década del 70 del pasado siglo XX. @

El Dia Internacional del Cancer Mamario se celebra el 19 de octubre, y tiene
como objetivo sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de esta

enfermedad. @



El cancer de mama ocupa en México el segundo lugar y en los Estados
Unidos de Norteamérica se diagnostican cada afio mas de 190 000 casos
nuevos, por lo cual representa la entidad clinica que mas fallecimientos
produce en mujeres entre 35y 54 afios y el riesgo de morir en las de mayor
edad es de 3,6 %; mientras que, en Brasil, 50 de cada 100 000 féminas con

mas de 30 afios, presentan anualmente esta enfermedad. ©

La incidencia es variable en los diferentes paises, con cifras elevadas en el
norte de Europa: 129 por 100 000 mujeres en los paises escandinavos, 110
por 100 000 en lItalia, 95 por 100 000 en Holanda y Reino Unido, y tasas

pequefias en paises asiaticos como Japdn (30 por 100 000). @)

El cancer de mama es una enfermedad que esta consolidandose como un
problema prioritario de salud publica en América Latina. Se estima que en
2020 en el mundo habra cerca de dos millones de casos nuevos, de los cuales
76% residiran en paises de ingresos medios y bajos, y de estos, 20% en
América Latina, donde cada afio se diagnostican 114 900 casos nuevos y
mueren a causa de la enfermedad 37 000 mujeres. ®

Segun estudios publicados, en la Region de las Américas se ha producido un
incremento importante de la incidencia y la mortalidad de este cancer en los
altimos 30 afios. La tasa de incidencia aument6 de 18 a 35% entre 1980 y
2008, y la de mortalidad, 18% entre 2002 y 2008, con gran variabilidad
regional (mayores tasas en paises del cono sur, como Uruguay y Argentina).
Considerando el envejecimiento de la poblacion en la Region (en 2050 se
habra triplicado la fraccion de ancianos, que habra pasado de 8 a 24% de la
poblacidén), se espera que la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad
aumenten, dado que estd asociada al envejecimiento. Una de sus
consecuencias sera el aumento de la carga econdmica de la enfermedad, que

afectara tanto a los sistemas de salud como a las familias. ©®

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el 2012
aproximadamente 8,2 millones de personas murieron a causa de esta
enfermedad. Para ese mismo afo, los canceres mas frecuentes

diagnosticados en el hombre fueron los de pulmén, préstata, colon y recto,



higado y estbmago y en la mujer el de mama, colon y recto, cuello uterino y
estdmago. El cancer de mama, debido a su alta incidencia y mortalidad,

representa un problema de salud publica a nivel mundial. ©)

A nivel mundial, se prevé que la incidencia anual de cancer aumentara de 14
millones en 2012 a 22 millones en las proximas dos décadas (OMS, 2015). A
su vez, se estima que el numero de mujeres diagnosticadas aumentara en un
46% para el 2030. 10

Segun el Anuario Estadistico de Salud, el cAncer de mama en Cuba, ocupa
el primer lugar en incidencia y el segundo en mortalidad, entre las neoplasias

malignas del sexo femenino. 1

En Cuba la tasa, aunque superior a la de los paises menos desarrollados, es
similar a la observada en el Caribe y Centroamérica, siendo la segunda causa
de muerte por neoplasia maligna en la mujer con una tasa de 21.4 por 100
000 habitantes y se diagnostican cada afio mas de 1 600 casos nuevos que,
lamentablemente buena parte de ellos estan en estadios avanzados y se
considera la segunda causa de muerte después del cancer del pulmoén.
Ocupa el primer lugar en incidencia y el segundo en mortalidad de los que
afectan a la mujer cubana; no obstante, es controlable y curable si se detecta
a tiempo. Se ha concluido que 1 de cada 14 a 16 mujeres podra presentar
cancer de mama en algin momento de su vida y es mas frecuente entre los
45y 65 afos de edad. Algo analogo a lo que ocurre en paises desarrollados,
en 1989 fue de 15.1 por 100 000 mujeres, la incidencia en el afio 2004 fue de
25.9, en el 2008 fue de 44,3 por 100 000 habitantes. En el afio 2003, se
registraron 2 573 casos nuevos con una mayor incidencia en las edades de
60 a 64 afios donde se registraron 294 casos nuevos en todo el pais
resultando una tasa de incidencia total de 45.8 por 100 000 mujeres, cifra que
mostré una disminucion en el aflo 2004 con una incidencia de 2 405 casos
nuevos. En el afio 2005, nuestro pais mostraba una tasa ajustada de
morbilidad por cancer de mama de 31, 2 por cada 100 000 habitantes; las
provincias con mayor incidencia fueron Ciudad de la Habana, La Habana,
Matanzas, Villa Clara, Ciego de Avila y Santiago de Cuba representando
15.6% de todas las muertes por cancer. En el afio 2006, el cancer de mama



constituyo la segunda causa de mortalidad en el sexo femenino en Cuba,
registrandose un numero de 1 213 fallecidas, con mayor frecuencia entre los
60 y 79 afios donde se registraron un total de 532 fallecimientos; las
provincias con mayor numero de fallecimientos fueron Ciudad de La Habana,
La Habana, Sancti Spiritus, Camaguey y las provincias orientales. Esta cifra
aument6 a 1 328 fallecidas en el afio 2007, siendo igualmente el grupo de 60

a 79 afos el que registré mayor numero de defunciones con un total de 576.
(12)

En la provincia Ciego de Avila segin los datos del Departamento Provincial
de Estadistica y Registros Médicos, la incidencia del cancer de mama en el
afio 2012 fue de 66 casos. De ellos, 31 fueron del municipio Ciego de Avila y
de estos 7 pertenecian al Policlinico “Belkis Sotomayor”. En el afio 2013 se
diagnosticaron 89 pacientes. De ellas, 27 fueron del municipio Ciego de Avila
(3 del Policlinico “Belkis Sotomayor”). En el afio 2014 se registraron 94 casos.
De ellos, 42 fueron del municipio Ciego de Avila (6 del Policlinico “Belkis
Sotomayor”). En el afno 2015 se reportaron 95 casos en la provincia,
perteneciendo 34 al municipio Ciego de Avila (6 del Policlinico “Belkis
Sotomayor”). En el afio 2016 se diagnosticaron 83 nuevos casos, 29 del

municipio Ciego de Avila y 4 pertenecientes al Policlinico “Belkis Sotomayor’.
(13)

Por todo lo antes descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como elevar los conocimientos en mujeres con riesgo de padecer cancer de

mama pertenecientes al Policlinico Belkis Sotomayor de Ciego de Avila?

OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa
para modificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en mujeres del

Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez.

Objetivos especificos:



1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el cAncer de mama.

3. Disefar y aplicar un programa de intervencién educativa para elevar el nivel

de conocimientos sobre el cancer de mama.

en la muestra investigada después de la intervencion.

MARCO TEORICO

En Cuba existe un Programa Nacional de Control de Cancer que conjuga los
3 métodos diagndsticos utilizados mundialmente: el examen clinico de las
mamas, el autoexamen y la mamografia. Hasta la fecha, en la Atencion
Primaria de Salud, el diagnostico precoz es la principal arma contra esta
enfermedad mortal y en este sentido, desempefian un papel importante el
conocimiento de los factores de riesgo, la realizacion del autoexamen vy el

examen clinico de las mamas. 13

El cancer de mama representa la tercera parte de los tumores que en ella

Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos sobre el cancer de mama



aparecen y se origina por células que se vuelven anormales con un
crecimiento 'y reproduccion indiscriminados, lo cual genera una
superpoblacion de células que invaden los tejidos. Esta afeccién se ha
convertido en un problema sociosanitario de importancia a escala mundial,
puesto que es la neoplasia maligna mas frecuente del sexo femenino y
aparece en el tercer lugar de las causas de muerte por cancer de forma
global, solo superada por el cAncer de pulmén y el de colon; ademas, entre

las féminas, constituye la causa mas frecuente de fallecimientos. ©
Factores de riesgo

En cada area de salud se deben detectar los grupos de alto riesgo, pues el
médico de familia es el primer eslabén por el que comienza a transitar la mujer
desde que ella, o el equipo basico de salud, detectan algun sintoma o signo,
ademas este equipo es responsable de dispensarizar la poblacién y o

identificar los factores de riesgos para esta enfermedad. %

En un 5 — 10 % de los casos, la enfermedad tiene un caracter hereditario. Los
estudios mas recientes acerca de la patogénesis del cancer sefialan que éste se
debe a un cambio en el material genético a nivel celular, lo que altera las
caracteristicas estables de la célula. Los genes de las células son los portadores
de la informacion genética heredada de los padres. Se han encontrado varios
genes defectuosos en pacientes cancerosos. Las familias de los pacientes con
cancer de mama, portadores de estos genes, corren mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad. Las mujeres con antecedentes patoldgicos de carcinoma in situ
o invasivo, constituyen otro grupo de alto riesgo. En ellas, el riesgo de desarrollar
cancer en la mama contralateral, después de una mastectomia, es

aproximadamente de un 0,5 a un 1 % por afio. 1%

La etiologia del cancer de mama no es conocida, numerosos estudios
investigan los posibles factores que determinan su aparicion y asi cuantificar
el riesgo de padecer la enfermedad, aunque este puede aparecer en
aproximadamente 50 % de los casos sin factores de riesgo demostrables que

lo expliquen. (16)

Entre los factores de riesgo bien establecidos y no modificables se



encuentran los factores genéticos (antecedentes familiares directos), el sexo
femenino, edades mayores de 40 afos, antecedentes de hiperplasia atipica
de la mama y factores hormonales (menarquia precoz, menopausia tardia,

nuliparas), etc. (16)

Se enuncian como factores de riesgo modificables que estan relacionados
con el ambiente y el estilo de vida: la obesidad especialmente en la

posmenopausia, algunos factores dietéticos y el alcoholismo. (16)

Entre otros factores de riesgo favorecedores de la aparicion del cancer
mamario figuran: habito de fumar, multiparidad, no ofrecimiento de la
lactancia materna o lactar menos de 4 meses, terapia de reemplazo
hormonal, uso frecuente de desodorantes antitranspirantes que contienen

aluminio, entre otros. @7
Manifestaciones clinicas

La promocion de salud esta dirigida a educar a la poblacion en el autoexamen
de mama mensual y promover la importancia del examen fisico por un
profesional capacitado y divulgar a través de los medios de difusion masiva los

sintomas y signos mas frecuentes de presentacion de esta enfermedad.

Las mamografias son el mejor método para detectar el cancer de mama en
etapas tempranas, cuando es mas facil de tratar y antes de que sea lo
suficientemente grande para que se sienta al palpar o haya causado sintomas.
La mayoria de las mujeres entre los 50 y 74 afios deben hacerse una
mamografia, al menos cada dos afios, o si tiene entre 40 y 49 afos y tienen

factores de riesgo adicionales.81?

El autoexamen de mama no sustituye de ninguna manera a las mamografias de
rutina ni otras pruebas de deteccion ya que éstas pueden detectar este tipo de
neoplasias en etapas iniciales en las cuales aun no hay signos ni sintomas que
lo evidencien. Lo importante ha de ser la creacion del habito desde edades
tempranas, la sensibilizacion, el conocimiento sobre el propio cuerpo y la

diferenciacion sobre lo que es normal y lo que no (2021



Pese a que el sintoma mas comunmente conocido es el hallazgo de una masa
o bulto en la zona del pecho o la axila, no es el Unico factor que nos puede indicar

la existencia de este tumor.
Algunos de ellos son:

% La hinchazén de la mama entera o de una parte de ella pese a que no
sea una masa localizada.

+« Irregularidades en su forma o contorno.

% Disminucion de movimiento de una de las mamas.

+«+ Alteracion en la piel de la mama: Irritacion de la piel, pequefias Ulceras o
formacion de hoyuelos (comunmente conocido como cascara de una
naranja por su gran similitud).

% Dolor en el seno o en el pezon.

%+ Cambios en los pezones como pueden ser la retraccion de los mismos.

« Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la mama o el pezon.

< Secrecion de liquido por el pezén que no sea leche materna (?2-24):
Prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno

La Atencién Primaria de Salud es el primer contacto, en la busqueda de ayuda,
de las pacientes afectadas de cancer de mama, donde perennemente se lucha
por alcanzar el diagnostico precoz, pues el incremento de la esperanza de vida

depende basicamente del diagnostico temprano. %)

Los profesionales de la salud tienen la tarea principal de contribuir a elevar la
calidad de vida de la poblacion cubana mediante acciones de promocion
sanitaria y prevencion de enfermedades. Si un tumor mamario es detectado en

su etapa temprana, significa una curacion en un alto porcentaje de los casos. %

La tendencia ascendente, tanto en la incidencia como en la morbilidad
relacionada con el cancer de mama, ha demostrado la necesidad de realizar
acciones encaminadas a su prevencion y a su deteccién precoz. Con el objetivo
de disminuir estos indicadores negativos, se aprobé en Cuba desde 1987 el
Programa Nacional de Reduccion de la Mortalidad por Cancer, y durante 1989
se comenzo6 a aplicar en el pais el Subprograma de Diagnéstico Preclinico y
Precoz del Cancer de Mama, el cual conjuga los 3 métodos diagnésticos mas

utilizados mundialmente: en primer lugar, el autoexamen de mamas, el cual



posee un valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta la mujer
para llegar a un diagnostico temprano de algun proceso patoldgico de la glandula
mamaria; en segundo se encuentra el examen clinico anual de las mamas, que
debe realizar el médico de familia a toda la poblacién femenina mayor de 30 afios
y por ultimo la mamografia, que incluye a las mujeres de 50 a 64 afios. (¢

Es muy util identificar dentro de la poblacion femenina los factores de riesgo
porque muchos de ellos son modificables, de ahi la importancia de realizar
actividades encaminadas a promover cambios en los estilos de vida, como:

realizar ejercicios fisicos, mantener un peso ideal, evitar la obesidad, eliminar los

habitos toxicos y mantener una dieta sana y rica en fibra vegetal. ¢7)

Los profesionales de la atencion primaria de salud constituyen la primera linea
de lucha contra el cancer. Es decisiva para ganar esta batalla la educacién
sanitaria de las pacientes, pues solo asi se les proporciona la metodologia
necesaria para que puedan familiarizarse con el descubrimiento temprano de
una lesion. También cobra importancia en este sentido el dominio, por parte del
médico, los conocimientos que ha alcanzado la mujer cubana sobre el
autoexamen y los tumores malignos de la mama, a fin de poder organizar
programas efectivos de divulgacién y asi propagandizar aquellos aspectos
desconocidos o que han sido menos difundidos entre la poblacion femenina, para

la aplicacién consciente y sistematica del método de autoexploracion. 8

El médico de la familia desempefia una importante funcion en la estructuracién
concreta de este Programa, su aplicacién y tareas no han sido totalmente
eficaces, por lo que la prevencién primaria de esta neoplasia maligna continta

siendo dificil de lograr y hoy se pone en tela de juicio el valor real de una medida



de atencién temprana que siempre se ha considerado de gran utilidad préactica.

(29)

A la mujer le corresponde conocer sus factores de riesgos, para prevenir y tener
percepcion de sus consecuencias; esta labor preventiva, si se realiza con la
participacion consciente y activa de la paciente, se hace mas objetiva. En
ocasiones es necesario involucrar a la familia, pues esta tiene un papel muy
importante, tanto en la promocidén como en la prevencion, pues es en el medio
familiar donde se originan y desarrollan los estilos de vida que deben ser

modificados. 4

Autoexamen de mama

Ciertamente, es necesario adiestrar al personal médico en la deteccidn de signos
y sintomas de la enfermedad; un aspecto muy importante es ensefiar la correcta
realizacion del autoexamen de mamas, pues un aprendizaje inadecuado deriva
en una técnica deficiente que puede crear una falsa percepcion de negatividad y
disminuir la efectividad del método, causa por la que actualmente en algunos

lugares del mundo se cuestiona su utilidad. ?7)

El auto examen de mamas constituye el arma principal con que cuenta el sistema
de atencién primaria de salud en la ejecucion de programas educativos
relacionados con el diagnéstico precoz de enfermedades mamarias y debe

realizarse de forma periodica. 47

El autoexamen de mamas es el mas eficiente método de deteccion y esta en
nuestras propias manos, es sencillo, inocuo y sin costo alguno, incluido en el
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama, y esta asociado con el
aumento de la supervivencia de las enfermas que lo han descubierto de esta

forma. Los tumores encontrados por medio de esta técnica suelen ser de menor



tamafo, asociarse con un mejor pronodstico y ser mas facilmente tratables
mediante cirugia conservadora. Cerca del 90% de los nédulos de mama son
detectados por las propias mujeres o por sus conyuges. ?7)

Si las mujeres llegaran a adiestrarse en la autoexploracibn mamaria, seria
posible un diagndstico mas temprano ;ademas, las familiariza con la estructura
de las glandulas mamarias , percibiendo cualquier anormalidad que requiera
valoracion y tratamiento por el médico ,por lo que es necesario que todas
adquieran habilidad y destreza en la realizacion de este método .Es indudable
que la préactica rutinaria del autoexamen ,que solo emplea unos minutos cada
mes ,redundaria en beneficio personal y de la comunidad , al descubrir casos

incipientes de cancer mamario.®??

Se define la intervencién educativa como:

“‘Una labor que contribuye a dar soluciones a determinados problemas y a
prevenir que aparezcan otros, al mismo tiempo que supone colaborar con los
centros o instituciones, con fines educativos y/o sociales, para que la ensefianza
o las actuaciones que desde ellos se generan estén cada vez mas adaptadas a

las necesidades reales de las personas y de la sociedad en general”. 9

Objetivos de la intervencion

La intervencion psicoeducativa, es una ciencia social, cuyo ambito de
competencia se refiere a variables sociales y nunca a variables biolégicas. Las
variables objeto de la intervencion, por tanto, serian las que deben tomarse como
criterio Ultimo para observar el cambio producido, y estan referidas tanto al
ambito puramente individual como a los ambientes o contextos. Las acciones se
suelen dirigir a completar la intervencion basica (educativa y social), innovar esa

intervencion y optimizar recursos. ©9)
Contenido de la intervencién

Viene condicionado por los objetivos, los que a su vez son dados por el analisis

de necesidades.



Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello
se debe analizar la actual forma de actuacion y lograr que los implicados en ellas
se conciencien de la posibilidad de mejora de las mismas. Esta demostrado que
las personas no cambian sus pautas de actuacion y menos aceptan sugerencias

sobre otras nuevas si no son conscientes de la inadecuacion de las mismas. G
Destinatarios de la intervencion

A pesar de que se ha aceptado que una accién individualizada supone también
una forma de intervencion, se defiende la intervencion colectiva frente a
tratamientos exclusivamente individuales. La intervencion, por tanto, ha de
requerir un marco comunitario amplio de accién, entendiendo que las acciones
puntuales en situaciones artificiales no pueden formar parte del &mbito estricto
de la intervencion, sin embargo, si se considera intervencién a los
asesoramientos individuales, siempre que estén insertados en un proyecto de

intervencion mas amplio. G0
Se pueden identificar los siguientes niveles de actuacion:

e El nivel individual, entendido como tratamiento individualizado.

e El nivel de pequefio grupo, referido a la actuacibn en un conjunto de
individuos situados dentro o fuera de una organizacion.

e El nivel de la organizacion, asumiendo la complejidad de la misma.

El nivel de accion de amplio espectro, dirigido a instituciones, comunidad, macro

contextos, cultura, etcétera. 39

Funciones de la intervencién

Se pueden contemplar cuatro funciones:

e Terapéutica: desarrolla actividades de tipo correctivo ya que pretende dar
soluciones a determinados problemas que ya se han manifestado.

e Preventiva: esta dirigida a evitar la aparicion de dificultades. Se trabaja, por
tanto, en la deteccion precoz de los problemas para disefiar la ayuda
necesaria. Este planteamiento se basa, entre otros aspectos, en el menor
coste en recursos humanos y econdémicos de los programas preventivos

frente a los programas de intervencion en la crisis. Conlleva conocer los



factores de riesgo mediante analisis previos. Estos analisis pueden estar
insertos también en el diagndstico de necesidades.

e Desarrollo: no pretende cubrir déficit ni evitar una previsible aparicion de los
mismos. Se trata de una concepcién de la intervencién a la que subyace un
enfoque “no problematico”, que pretende promover el crecimiento y la
madurez individual y social.

e Intervencidén Social: desde esta perspectiva se toma el contexto, no solo
como posible causa o como fuente y origen de los hechos, sino, como medio
en el que el profesional promueve directa o indirectamente cambios, hasta
el punto de ser ‘instrumento-agente’ de cambio social. 2

Agentes de la intervencién

Dependiendo de los distintos modelos de intervencion adoptados, podemos

encontrar dos tipos de agentes de la intervencion:

e Entre profesionales.

El modelo més defendido es el que plantea una accion mediadora y colaborativa
entre profesionales directos de la intervencion y participantes colaboradores que
median en el proceso. La intervencién llevada a cabo por un profesional, que se
desplaza al lugar de la intervencion y desarrolla todo el proceso, posee un corte
clinico que ha demostrado ser poco eficaz en el contexto de la intervencion

social. G0

Desde los modelos mediadores, no es el profesional quien lleva el peso de la
intervencidon directa, sino son estos para profesionales o colaboradores,
insertados en los ambientes concretos, quienes llevan a cabo el programa de
intervencién con destinatarios de la misma. Este tipo de intervencion ha resultado
ser mas didactica y mas efectiva a largo plazo. Conlleva unanimidad en la
valoracion del papel de la intervencion, y debe ser pactada y desarrollada en
torno a parametros de participacion, corresponsabilidad y cooperacion. Los
participantes son los que disefian la intervencion, no especialistas externos. A

partir de este modelo podemos encontrar dos tipos de agentes:

. Internos (forman parte de la institucion desde donde se instaura el

programa).

. Externos (colaboran con el proyecto, desde fuera). 9



Para garantizar un mayor éxito en la intervencion es necesario la implicacion de
las personas que van a formar parte del programa, tanto en la eleccion como en
la planificacidn, puesta en practica y evaluacion, para que sea concebido como
una tarea de equipo. Son las distintas personas implicadas en la tarea de
intervencion las que deben dar respuesta a las necesidades y, por tanto, las que
deben tener la motivacion suficiente para llevar a cabo las acciones requeridas,
esto se consigue mas facilmente si estas personas participan en las decisiones
que afectan a las distintas fases de desarrollo del programa. Si se les presenta
como un programa concebido y planificado desde fuera, lo veran como algo

ajeno a ellos, lo que puede dar lugar a que no se impliquen en el grado necesario.
(30)

e Caracter cientifico de la intervencién

La intervencion debe relacionarse con la investigacion, de modo que permita
guiar el proceso de intervencion, observar la eficacia de la intervencion, valorar
el cambio producido e, incluso, validar o falsar principios teéricos sobre los que
se sustentan los procesos de intervencion. Para ello se requiere una
sistematizacion de la intervencion, tanto en el disefio como en el desarrollo de la
misma, a la vez que una evaluacion de los distintos momentos del proceso. Al
inicio, como diagndstico; durante el desarrollo de la misma para corregir y
mejorar objetivos y procedimientos; y tras su finalizacion, con el objetivo de

valorar los cambios.

Hipotesis de investigaciéon: El disefio y aplicacion de una propuesta de
intervencidn educativa, pudiera elevar el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama en mujeres con riesgo de padecer dicha enfermedad pertenecientes al

consultorio 10 del Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez, Ciego de Avila.



MATERIALES Y METODOS
Disefio metodolégico

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para
modificar el nivel de conocimientos sobre el cAncer de mama en mujeres con riesgo
de padecer esta enfermedad perteneciente al consultorio 10 del Policlinico Belkis
Sotomayor Alvarezde Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero a
diciembre de 2018.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de 139 mujeres con
riesgo de padecer cancer de mama perteneciente al consultorio 10 del Policlinico
Belkis Sotomayor. La muestra quedé conformada por 30 mujeres, seleccionadas
a partir de un listado Unico de todas las mujeres entre 30 y 60 afios por Sistema
Aleatorio Simple que cumplieron con los criterios de inclusion y ninguno de

exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Mujeres que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado (ver anexo I).
Criterios de exclusion:
1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Mujeres que presenten algun impedimento mental que les impida

responder a las preguntas de la investigacion.

Criterios de Salida:



1. Abandono por decision propia.

2. Mujeres que tuvieron 3 ausencias durante el tiempo de la investigacion.

Métodos de obtencion de informacion

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo IlI), fuente de
informacion primaria de la investigacion, aplicado antes y después; creado por la
autora y aprobada por criterio de expertos del Policlinico Belkis Sotomayor

Alvarez del municipio Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se
aplicé la encuesta inicialmente, luego se aplico la estrategia de intervencion
educativa (ver anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimiento
relacionados con el cancer de mama en la muestra de estudio; para dar salida a
los objetivos especificos se aplico la encuesta en un segundo momento, después

de concluida la intervencion.

La aplicacion de la estrategia educativa, constd de las siquientes etapas:

diagndstica, intervencion propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagndstica: los conocimientos sobre cancer de mama fueron identificados
utilizando un cuestionario, y sobre las necesidades educativas se elaboré el

Programa de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: la muestra fue conformada por un
grupo 30 mujeres con riesgo de padecer cancer de mama. La intervencion se
planificé para impartirla en un periodo de 2 meses, y para ello se desarrollaron 6
sesiones de trabajo, con una frecuencia de una vez por semana. Cada encuentro
incluyé conferencias, charlas educativas y técnicas participativas con una

duraciéon de 50 minutos.

Etapa evaluacion: se aplicé la misma encuesta inicial y se evaluaron bajo los
principios que la inicial, una semana después de finalizada la intervencion
educativa. Se basa en el juicio con que culmina el analisis del logro de los
objetivos. La evaluacion del aprendizaje es una parte esencial del proceso de
ensefianza-aprendizaje que posibilita su propia direccion, asi como el control y

la valoracion de los modos de actuacién que el auditorio, en este caso las



mujeres, adquieren en el transcurso de la estrategia, al comprobar el grado con

el que se alcanzan los objetivos propuestos.

Para la evaluacion del nivel de conocimientos de manera general, se le otorg6 al
instrumento un valor de 30 puntos que se distribuyeron entre las seis preguntas.
Se definieron las dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que

evaluo esta variable. Por lo que se calific de forma general en:
Satisfactorio: calificacion entre 21 y 30 puntos
Insatisfactorio: calificacion de menos de 30 puntos.

Métodos del nivel tedrico:

e Histérico-Logico: se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Ademas, para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el
grupo de estudio y como se han comportado las estadisticas de este problema
de salud en los ultimos afios en el mundo, Cuba y Ciego de Avila.

¢ Analitico-Sintético: se analizaron, compararon y confrontaron las diferentes
literaturas existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el
analisis se pudo conocer que existen factores que condicionan
desconocimiento de algunos aspectos del cAncer de mama. En la sintesis se
unificaron los resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a las
conclusiones.

¢ Inductivo-Deductivo: en funcion de realizar un razonamiento orientado de lo
general a lo particular y de alli a lo especifico en los diferentes momentos de
la investigacion o viceversa.

e Modelacién: a partir de los elementos tedricos, metodoldgicos y los datos
empiricos obtenidos durante el proceso investigativo, se modelo el programa
de intervencion educativa con acciones preventivas impartidas por el médico
de asistencia, conducentes a atenuar o eliminar los factores de riesgo para
prevenir el cancer de mama y el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de

la enfermedad.



Métodos del nivel empirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboraciéon de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos

poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Se procesaron estadisticamente los datos buscando generalizar la informacion

gue describio cada uno de los encuestados.

Procesamiento

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y sera resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables socio-demograficas se utiliz6 estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar. Para el analisis de la efectividad de
la intervencién educativa se empled la prueba estadistica McNemar para hallar
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama,

antes y después de la aplicacién del programa educativo.

Esta prueba estadistica es utilizada cuando estamos en presencia de datos
binarios (0-1). Se utiliza normalmente en una situacion de medidas repetidas, en
la que la respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra

después de que ocurra un evento especificado.

Se aplicara la prueba McNemar para analizar si la tasa de respuesta inicial es
igual a la tasa de respuesta final. Para ello se clasifica el conocimiento de las
personas de las seis variables en estudio, en satisfactorio e insatisfactorio. Esto
facilita la manipulacién estadistica de los resultados por persona para cada
variable en el SPSS.

Objetivo: Determinar si la tasa de respuesta inicial (antes del evento) es igual a

la tasa de respuesta final (después del evento).
Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hipétesis:
Ho: La metodologia de intervencién no es efectiva.

H1: La metodologia de intervencion es efectiva.



Esta prueba nos permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

metodologia de intervencion en nuestro disefio del tipo antes y después.

Con la utilizacion del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para
cada una de las variables estudiadas obteniendo como resultado una
probabilidad p. En caso de que p < 0.05 entonces existe significacion y rechazo

la hipotesis Ho.
Se rechaza Ho, por lo que la intervencién educativa es efectiva.

Aspectos éticos

Se pidi6 a todas las encuestadas seleccionadas su consentimiento para
participar en el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistié en el caracter
confidencial de los datos y el manejo anénimo de las participantes, con el uso de
cddigos de identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision individual
de participar o no en la investigacion, el sujeto leyd, en presencia del
investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

Se investigaron las siguientes variables:
Variable independiente: intervencion educativa.

Variable dependiente: nivel de conocimientos sobre cancer de mama.

Operacionalizacion de las variables:

| Variable | Tipo | Operacionalizacién | Indicador




Escala

Descripcion

Edad Cuantitativa | 30 a 39 anos | Segun afios NUmeroy
continua 40 a 49 afnos |cumplidos porcentaje
50 a 59 anos segln grupo
de
pertenencia

Nivel de | Cualitativa |Satisfactorio |Factores de riesgo | Satisfactorio
conocimiento | nominal 21-30% de |de cancer de | Insatisfactorio
sobre dicotbmica |respuestas mama.
factores de correctas.
riesgo  del Insatisfactorio
cancer de menos del
mama 21% de

respuestas

correctas.
Nivel de | Cualitativa |Satisfactorio | Manifestaciones Satisfactorio
conocimiento |nominal 21-30% de |clinicas del cancer |Insatisfactorio
sobre dicotbmica |respuestas de mama.
manifestacion correctas.
es clinicas del Insatisfactorio
cancer de menos del
mama 21% de

respuestas

correctas.
Nivel de | Cualitativa |Satisfactorio |Signos de alarma |Satisfactorio
conocimiento |nominal 21-30% de [del cancer  de |Insatisfactorio
sobre signos|dicotbmica |respuestas mama.
de alarma del correctas.
cancer de Insatisfactorio
mama menos del

21% de

respuestas

correctas.
Nivel de | Cualitativa |Satisfactorio |Prevencion del | Satisfactorio
conocimiento |nominal 21-30% de | cancer de mama. Insatisfactorio
sobre dicotbmica |respuestas
prevencion correctas.
del cancer de Insatisfactorio
mama menos del

21%de

respuestas

correctas.




Nivel de | Cualitativa |Satisfactorio | Ccuracion del | Satisfactorio
conocimiento | nominal 21-30% de | cancer de mama en| Insatisfactorio
sobre la|dicotbmica |respuestas relacion con el

curacion  del correctas. diagnoéstico precoz

cancer de Insatisfactorio |y tratamiento

mama en menos del| oportuno.

relacion con 21% de

el diagnadstico respuestas

precoz y correctas.

tratamiento

oportuno

Nivel de | Cualitativa |Satisfactorio |Autoexamen de | Satisfactorio
conocimiento | nominal 21-30% de | mamas como | Insatisfactorio
sobre el auto |dicotomica |respuestas método de

examen de correctas. diagndstico precoz

mamas como Insatisfactorio |del cancer de

método de menos del | mama.

diagnostico 21% de

precoz del respuestas

cancer de correctas.

mama




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
Titulo: Programa instructivo en mujeres con riesgo de padecer cancer de mama

pertenecientes al Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez. 2018

Tabla 1. Mujeres segln edad. Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez. Ciego de

Avila. Enero a diciembre de 2018

Edad (afios) N %
30a39 8 26.7
40 a 49 13 43.3
50 a 59 9 30

Total 30 100.0

Fuente: cuestionario.

Al analizar la distribucién por edad de las pacientes que conformaron nuestra
muestra de estudio se pudo apreciar que el mayor numero de ellas correspondio
al de 40 - 49 afios, 13 (43.3 %), edades estas con mayor incidencia de cancer

de mama, seguido del grupo de 50 a 59 afios (30%) y 30 a 39 afios (26,7%).

En un estudio realizado por Menéndez Guerrero en un Policlinico de Minas
Camaguey 68 (57,14 %) de las pacientes se encontraban en el grupo de edad

entre 40 y 49 afios, coincidiendo con nuestro estudio. (33

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama.

factores de riesgo del cancer de mama
Nivel de .
conocimiento Antes Despues
No. % No. %
Satisfactorio 21 70,0 23 76,7
Insatisfactorio 9 30,0 7 23,3
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Cuestionario.
Prueba de McNemar p = 0,774

La distribucion segun el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de

cancer de mama antes y después de la aplicacidén del programa aparece en la




tabla 2: antes de la aplicacion predominaron las mujeres con conocimientos
satisfactorios 21 (70%) y después de aplicado los conocimientos suficientes
aumentaron a un 76.7%No existieron diferencias altamente significativas de
proporciones en el comportamiento de esta variable antes y después de aplicado
el programa, predominaron las mujeres con conocimientos satisfactorios sobre
los factores de riesgo del cancer de mama. El andlisis realizado con la prueba
de McNemar, indic6 que la modificacion porcentual observada, no resultd

significativa en la evaluacion final del estudio.

En el estudio “Cancer de mama. Intervencion educativa en un area de salud de
Santa Clara” realizado por Rodriguez Flores y colaboradores @4 existieron
diferencias altamente significativas de proporciones en el comportamiento de
esta variable antes y después de aplicado el programa, predominaron las
mujeres con conocimientos suficientes sobre los factores de riesgo del cancer

de mama (prueba de McNemar p=0.000).

Por otra parte, la Dra. Virella Trujillo @ al inicio de su investigacion demostré que
el conocimiento de las mujeres encuestadas sobre los factores de riesgo del
cancer de mama fue muy pobre, entre los factores de riesgos se encontraron los
malos habitos dietéticos en el 31.67%, los factores hormonales en el 21.66% y
menos de un 15% consideraron a los antecedentes familiares y personales de
cancer, asi como factores ambientales. Luego de aplicada la estrategia
educativa se observé modificacion en el conocimiento positivamente en mas de

un 90% en todas las variables estudiadas



Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre manifestaciones clinicas del cancer de

mama.
manifestaciones clinicas
N'V?I (_Jle Antes Después
conocimiento
No. % No. %

Satisfactorio 13 43,3 21 70,0

Insatisfactorio 17 56,7 9 30,0

Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,008
Fuente: Cuestionario.

En la tabla se observa que previo a la aplicacion del programa educativo existia
solo 17 pacientes que no tenian suficientes conocimientos al respecto (56.7 %),
cifra que se redujo después de la intervencién a 9 (30%), que mantuvieron

conocimientos inadecuados.

La prueba de McNemar present6 un valor de la p calculada muy inferior a 0,05,
por lo que las diferencias porcentuales encontradas resultaron significativas en

las evaluaciones antes y después.

Nuestros resultados coincidieron con los de Virella Trujillo % en su Estudio de
terminacion de la especialidad que alcanzé resultados significativos respecto al
conocimiento de las manifestaciones clinicas del cancer de mama con una
confiabilidad del 95%. También fueron similares a lo encontrado por Pérez
Hechavarria®®, que concluydé que apenas 4 mujeres (4,6 %) poseian
conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del cancer de mama; pero
después de recibir las orientaciones precisas 90 (95,0 %) comprendieron lo

relacionado con el tema, lo cual resulto significativo.



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre signos de alarma del cAncer de mama.

signos de alarma
N'V?I (_je Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Satisfactorio 15 50,0 21 70,0
Insatisfactorio 15 50,0 9 30,0
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,021
Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4 se muestra que el 50% de las participantes mostraron
conocimientos satisfactorios e insatisfactorios sobre el tema, y luego de la misma
se obtuvieron resultados positivos, al disminuir la cifra a 9 pacientes con
conocimientos inadecuados, para un 30% del total de participantes, lo cual
demostro la efectividad de la intervencion educativa, con resultados significativos

(p<0.021).

Resultados similares obtuvieron Rodriguez Gonzalez *9 y Pardo Montariez % en

sus estudios de intervencibn educativa acerca del cancer de mama,

demostrandose en ambos estudios que el 90% y 70% respectivamente

modificaron los conocimientos inadecuados.



Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama.

prevencion del cancer de mama
Nivel de i
conocimiento Antes Despues
No. % No. %
Satisfactorio 25 83,3 29 96,7
Insatisfactorio 5 16,7 1 3,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,219
Fuente: Cuestionario.

Resulta necesario el conocimiento sobre la importancia de la prevencion y el
diagnostico precoz del cancer de mama, pues cuando la neoplasia se detecta en
etapas tempranas existe menos posibilidad de metastasis y mayor
supervivencia; ademas, si se logra diagnosticar tempranamente, hay mayores
posibilidades de curacion. Cuando se detecta en los estadios tempranos,

generalmente el 80% de las mujeres con cancer de mama estan en buen estado

de salud 20 afios después de haber comenzado la enfermedad. ©

En la tabla 5 se puede observar que antes de la intervencion existian 5 pacientes
con conocimientos insatisfactorios, lo que represent6 el 16.7%de la muestra;
esto se modificd de forma positiva al disminuir la cifra hasta solo 1 mujer con

insuficiente conocimiento (3.3%).

A pesar de encontrar en este caso, una modificacion, mas importante desde el
punto de vista porcentual que en las interrogantes expuestas con anterioridad, la
modificacion lograda, si bien fue positiva, continua sin ser significativa, aunque

el porcentaje inicial de dominio del tema pudiera estar incidiendo en esto.

Estos resultados fueron comparados con los del Dr. Fernandez Pérez donde se
exponen cifras similares a las halladas en el presente estudio, 27 de las

pacientes mostraron conocimientos inadecuados, lo que representé el 90%de la



muestra, esto se modificO de forma positiva al disminuir la cifra hasta solo 3

mujeres con insuficiente conocimiento. ¢7)

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la curaciéon del cAncer de mama en relacién

con el diagndéstico precoz y tratamiento oportuno.

curacion del cancer de mama en relacion
con el diagndstico precoz y tratamiento
Nivel de oportuno
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Satisfactorio 12 40,0 20 66,7
Insatisfactorio 18 60,0 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,008
Fuente: Cuestionario.

Respecto a los conocimientos sobre prevencion, curacién y diagnéstico de esta
enfermedad (tabla 6), antes de la intervencion 18 pacientes desconocian al
respecto, lo que representd 60.0 %. Esto fue modificado de forma positiva, al
disminuir la cifra hasta 10 mujeres con insuficiente conocimiento, para 33.3 %.
Dichos resultados fueron muy similares a los encontrados por Rodriguez Flores
en su estudio demostrando que antes del programa educativo predominaron las
mujeres con conocimientos insuficientes 16 (80%) y después del programa la
mayoria 17 (85%) expreso conocimientos suficientes. con un nivel de confianza
de 95 % (p<0,05). 34

Rodriguez Gonzalez %, en su intervencion para la prevencion y control del
cancer de mama, encontro también resultados similares a los nuestros, con un
coeficiente de variaciéon de 91%. Teniendo resultados fueron significativos con

una p<0,05.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas como método de

diagndstico precoz del cancer de mama.



Autoexamen de mama
N'V?' (.je Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Satisfactorio 10 33,3 20 66,7
Insatisfactorio 20 66,7 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,013

Fuente: Cuestionario.

Previo a la intervencidn existian 20 pacientes con conocimientos insatisfactorios
acerca del autoexamen de mama, para un 66.7%, luego de la misma, esta cifra
descendié considerablemente hasta alcanzar un 33.3%. Estos resultados
coinciden con Rodriguez Flores y colaboradores donde el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mama antes y después de la aplicacion del programa
mostr6 un predominio, antes de aquellas mujeres con conocimientos
insuficientes -13 (65%)- y, después, la totalidad -20 (100%)- poseian
conocimientos suficientes, (prueba de McNemar p=0.000)#4. Sin embargo, en
una investigacion relacionada con el auto examen de mamas realizadas por
Cuenca Rodriguez @™ en consultorios urbanos, donde se encuestaron a 1141
mujeres, se encontr6 que 607 de ellas desconocian el método de

autoexploracion.



Tabla 8. Evaluacion del conocimiento sobre el cancer de mama, antes y después

de la intervencién educativa

Conocimiento general
N'V?I (.je Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Satisfactorio 10 33,3 20 66,7
Insatisfactorio 20 66,7 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,013

Fuente: Cuestionario.

La tabla 8 muestra la distribucion de participantes segun la percepcion general
sobre los riesgos que implica el cancer de mama, evaluada antes y después de

la intervencion.

Llama la atencién que solo el 33,3% en la encuesta inicial, indicaron las
respuestas satisfactorias sobre el conocimiento general del cancer de mama,

mientras que el 66,7% de ellas mostraron un nivel inadecuado de conocimiento.

Estos porcentajes se invirtieron al terminar la investigacion con un 66,7%
respondiendo de forma satisfactoria las preguntas de referencia y el 33,3% que
aun no fueron capaces de indicar conocimiento de forma general sobre cancer

de mama y sus riesgos.

La modificacion de conocimiento observada en los cambios de porcentajes, se
vio avalada con la prueba empleada demostrando un nivel de conocimiento

significativamente mayor en la encuesta final con relacién al diagnostico inicial.

En la investigacion se valora el nivel de conocimiento que poseian las mujeres
sobre cancer de mama vy la efectividad de la implementacion de un programa de
intervencidn educativa para elevar este concepto, lo que demuestra que la labor

educativa es sumamente importante para trasmitir conocimiento.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, relacionado con el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama coincide con estudios similares donde
después de la intervencion las mujeres elevaron sus conocimientos sobre el

tema. 39



CONCLUSIONES

Luego de aplicado el programa instructivo se encontrd un alto nivel inicial de
conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama y prevencion del
mismo, aspectos en los que no se logré una modificacion significativa en la
encuesta final. Si se alcanzé una modificacion positiva del nivel de conocimiento
final, sobre manifestaciones clinicas, signos de alarma del cancer de mama,
curacion de dicha enfermedad en relaciéon con el diagnostico precoz vy
tratamiento oportuno, asi como el conocimiento del auto examen de mamas
como meétodo de diagnéstico precoz de esta enfermedad y el nivel de

conocimiento general de las participantes.
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ANEXOS
Anexo |. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo hago constar que se me

ha invitado a participar en una investigacion sobre cancer de mama y he sido
informado del objetivo que se persigue con la misma, por lo que acepto participar,

para lo que firmo el presente documento como constancia de mi aceptacion.

Firma del interno Firma del investigador

Fecha



ANEXO2. Cuestionario de conocimientos

El objetivo de esta investigacion es identificar los conocimientos que usted posee
sobre algun aspecto relacionado con el cancer de mamay de ser posible, ayudar
a que aumente sus conocimientos sobre el tema. La informacion sera utilizada
solamente con fines cientificos, sera and6nima y tratada con estricta
confidencialidad. Lea determinadamente.

1. A continuacion, se relaciona algunos aspectos que pueden o0 no constituir
factores de riesgos de cancer de mama, marque con una X los que
considere correctos.

A___ Menarquia (primera menstruacion) en edades temprana.
B__ Menopausia tardia.

C__ Desnutricion.

D__ Antecedentes familiares de cancer de mama.
E__ Haber tenido muchos partos.

F__ Edad entre 20 y 30 Afios.

G__ No lactancia Materna.

H__ Uso de anticonceptivos orales.

| Edad mayor de 40 afos.

J__ Sexo femenino.

K__ Prueba citolégica Positiva.

L Habitos téxicos (cigarro, Alcohol, Dieta).
M__ Displasia de mamas.

2. Marque con una X las respuestas que considere que sean
manifestaciones clinicas que pueden hacer sospechar un cancer de
mamas.

A__ Dolor en ambas mamas antes de la menstruacion.

B__ Nodulo doloroso en la mama.

C__ Enrojecimiento o arrugamiento de la piel de la mama.

D___ Aumento de volumen de ambas mamas durante el embarazo.

E__ Tumor duro, poco movible, de superficie irregular.

3. Existen sefales que se consideran de (alarma) con relacion al cancer

de mama, seleccione la que usted considere:



A___ Sangramiento fuera de la menstruacion.

B Abultamientos o bolitas fuera de la menstruacion.

C__ Piel de la mama aspera o enrojecida o formacién de hoyuelos en la

mama.

D__ Secrecion oscura o sanguinolenta del pezon.

E__ Dolor de la mama relacionado con un trauma o golpe.

4.

a.

Si

b.

sl

C.

Relacionado con la prevencién del cancer de mama responda:
¢, Considera prevenible y curable el cancer de mama?
No

¢ Cree usted que actuando sobre los factores de riesgo se previene el

cancer de mama?

No

¢Cree usted que la lactancia materna favorece la prevencion de la
enfermedad?

Si_ No

¢ Considera usted que existe relacion entre el diagnostico precoz y la
curacion del cancer de mama?

Si__ No__

¢, Si aparece en unos de sus senos un nodulo pequefio debe esperar
a que crezca para ir al médico?

Si_ No_

Marca con una X los métodos que considere que ayuden al diagndstico

precoz del cAncer de mama:

A__ Ultrasonido de mama.

B Examen clinico anual por el médico de familia.

C__ Prueba citolégica.

D__ Auto examen de mama.

E__ Mamografia.

6.
A.

En relacion con el autoexamen de mamas (AEM), responda:

¢, Con que frecuencia debe realizarse el AEM?



a__ Diario

b Semanal

c__ Mensual

d__ Anual

e__ Antes de cualquier alteracion.

B. Cuél es el momento del ciclo menstrual en que debe realizarse el AEM:
a__ Antes de la menstruacion.

b Después de la menstruacion.

c__ En cualquier momento

d__ Durante la menstruacion.

e No sabe.

C. ¢Cual considera usted que sea la forma correcta de realizar el AEM?
a. __ Mediante observacion de la mama solamente.

b. _ Palpando solo la zona dolorosa.

c. __Vigilando solamente el cambio en el pezén.

d. __ Mediante observacion y palpacion de toda la mama y region axilar.
e. _ Solo palpando toda la mama, sin necesidad de observar.

Sistema de evaluacion

Pregunta 1: Factores de riesgo sobre el cancer de mama.

Se evaluara el conocimiento sobre los factores de riesgo para el cancer de
mama, si los conocen y cuales son.

Debe marcar con una X las respuestas que considere correctas, segun
corresponda de la manera siguiente:

Satisfactorio: marcar los incisos a,b,d,g,h,i,j,I,m.



Insatisfactorio: marcar alguno de los incisos c, e, f, k.

Pregunta numero 2: Manifestaciones clinica del cancer de mama.
El objetivo es evaluar si las participantes conocen las manifestaciones clinicas
del cancer de mama.

Satisfactorio: Contestar incisos: c, d
Insatisfactorio: Contestar alguno de los incisos: a, b, e

Pregunte 3: Sefales de alarma del cancer de mama.
Tiene como objetivo evaluar el conocimiento sobre las sefiales de alarma del
cancer de mama.

Satisfactorio: Contestar incisos: b,c,d
Insatisfactorio: Contestar incisos: a,e

Pregunta 4: Relacién entre prevencién, diagndstico precoz y curacion del
cancer de mama.

El objetivo es evaluar conocimientos sobre la prevencion, diagndstico precoz y
curacién del cancer de mama.

Satisfactorio: correcta es positiva para los cuatros primeros item

Pregunta 5: Diagnéstico precoz del cancer de mama
Su objetivo es evaluar los conocimientos relacionados con el Diagnéstico
precoz del cancer de mama

Satisfactorio: Contestar incisos: a, d
Insatisfactorio: Contestar incisos: b, c, e

Pregunta 6: Autoexamen de mama.

Su objetivo es evaluar los conocimientos relacionados con el autoexamen de
mamas.

Iltem A

Satisfactorio:si marca el inciso ¢

Insatisfactorio:marcar alguno de los incisos restantes

Iltem B

Satisfactorio: si marca el inciso a

Insatisfactorio: marcar alguno de los incisos restantes

Iltem C



Satisfactorio: si marca el inciso d

Insatisfactorio: marcar alguno de los incisos restantes

Calificacion final

Satisfactorio: calificacion entre 21 y30 puntos

Insatisfactorio: calificacion de menos de 21 puntos.



Anexo 3
Programa de intervencién educativa

El programa de intervencidon educativa consta de 6 actividades que seran
realizadas una vez por semana. Impartidas por la autora del trabajo,
acompafnada en algunas sesiones por la doctora y enfermera del consultorio 10,
del Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez.

Primer encuentro:

Titulo: Inicio de la intervencion. Factores de riesgo del cancer de mama.
Objetivos:

1. Realizar presentacion del grupo mediante técnica participativa.

2. Realizar una breve introduccién del curso y los objetivos que este persigue. 3.

Explicar de manera breve aspectos relacionados con la anatomia de las mamas.

4. Explicar los cambios fisiolégicos y patolégicos de las mamas en las diferentes
edades.

5. Hacer mencién de los factores de riesgo modificables y no modificables

relacionados con esta enfermedad.
6. Valorar el papel individual y familiar en la prevencién del cancer de mama.

7. Reflexionar en la necesidad de lograr un accionar preventivo entorno a esta
tematica para evitar las complicaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que

pueda ocasionar esta enfermedad.

8. Explicar brevemente aspectos esenciales relacionados con el cancer de
mama, para ello se deben abordar el concepto de la misma, la clasificacién, y el

modo de diagnosticar la enfermedad.
Duracién: 50 minutos.
Recursos: 1- Hojas blancas.

2-Pancarta educativa (sera elaborado por la autora de la

intervencion).



Tipo de actividad
-Técnicas participativas.
-Conferencia Debate.

Introduccion: Durante este primer encuentro se procedera a la presentacion de
cada una de las participantes de acuerdo a su nombre y edad, momento en el

cual cada una contara el motivo por el cual quisieran participar en las actividades.

Desarrollo: una vez concluido el primer momento se procedera a informar el
horario, fechas y lugares previsto, se hablara acerca de los objetivos del proyecto
para promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en la poblacion.
Se dara a conocer todo lo referido al proyecto y se les informard que cada cual
es libre de decidir su participacion en el mismo o si deciden en su transcurso
abandonarlo estan en absoluto derecho. En un dltimo momento se entregara a
cada una de los participantes el consentimiento informado impreso, el cual se

leera para que posteriormente sea firmado por cada una de ellas.

Se procederd luego a dar una conferencia debate sobre los objetivos de la

sesion.

Segundo encuentro:

Titulo: Manifestaciones clinicas y signos de alarma del cancer de mama
Objetivos:

1. Debatir sobre los sintomas y signos del cancer de mama:

2. Reflexionar en la necesidad de lograr conductas responsables, en cuanto
acudir al médico frente a cualquier sintoma o signo sugerente de cancer de

mama.

3. Explicar brevemente que significa signos de alarma con términos no médicos

para mejor comprension de las participantes.

4. Debatir sobre cuales son estos signos y la importancia que tiene su deteccion

precoz.

5. Mostrar cémo identificar cada uno de estos signos



Duracion: 50 minutos.

Tipo de actividad:

- Conferencia

- Lluvia de ideas

- Técnica participativa.

Recursos:

1- Hojas blancas.

2- Computadora.

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion: Se comenzara recordando todo lo relacionado con la actividad

anterior y se realizaran preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Se comenzara explicando a los participantes en que consiste la
charla de grupo; en la misma, cada miembro expondrd con sus palabras que
significa para ellos sintomas o signos de una enfermedad, luego se procedera a
explicar por parte del médico como se manifiesta el cancer de mama. En un
segundo momento mostraremos una pancarta educativa con las diferentes
formas de presentacion de los signos de alarma del cancer de mama. Luego

impartiremos una conferencia con ilustraciones sobre signos de alarma.
Al finalizar concluiremos con una pregunta para promover la préxima actividad.

Se abordara el tema mediante una pregunta hecha al grupo: ¢ Sabe usted como

se podria manifestar el cAncer de mama en la mujer?

Tercer encuentro
Titulo: Prevencién del cancer de mama.
Objetivo:

1. Explicar en términos no médicos el significado de prevencion y su importancia

para la familia y la comunidad

2. Hacer mencion del papel del médico y enfermera de la familia en esta

actividad.



4. Reflexionar en la necesidad de lograr un accionar preventivo entorno a esta
tematica para evitar las complicaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que
pueda ocasionar esta enfermedad.

Tipo de actividad:

- Conferencia- debate.

-Técnicas participativas.

Duracion: 50 minutos.

Recursos: 1- Hojas blancas.
2- Pancarta educativa (sera elaborado por la autora de la
Intervencion).

Técnica participativa: “La sorpresa”.

Introduccidon: Se comenzara realizando un recordatorio de los temas tratados en

la primera actividad y se realizaran preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizara la técnica participativa:
“la sorpresa” que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los
mismos en su interior estdn cargados de frases, fragmentos de poesias y
refranes. Que cada participante deberd abrir y simultdneamente leer todo el

contenido, esto se realizara con el objetivo de motivar y hacer amena la actividad.

En un segundo momento se impartird una conferencia utilizando un Power Point,

donde se trataran sobre temas de los objetivos del encuentro.

Cuarto encuentro:
Titulo: Orientar sobre diagnéstico precoz del cancer de mama.
Objetivos:

1. Explicar brevemente que significa diagnosticar precozmente una enfermedad

con términos no médicos para mejor comprension de las participantes.

2. Enunciar alguna de las acciones relacionadas con la prevencion del cancer de

mama.



4. Valorar como se involucra la familia en esta actividad.
Tipo de actividad:

- Conferencia.

- Lluvia de ideas

- Debate

Duracion: 50 minutos.

Recursos:

1- Hojas blancas.

2- Pancarta educativa (sera elaborado por la autora de la Intervencién).
3- Computadora.

Técnica participativa: “¢Qué crees de la vida?”

Introduccion: Comenzaremos la actividad dando una breve resefia de la clase
anterior y realizaremos preguntas al azar para comprobar los contenidos

impartidos.

Desarrollo: Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacion
"¢, Qué crees de la vida?", la misma consistira en que cada participante opinara
gue significa la vida desde su punto de vista y porque es importante vivir. En un
segundo momento mostraremos una pancarta educativa con las diferentes
formas de presentacion de los signos de alarma del cancer de mama. Luego se

impartira una conferencia con ilustraciones.

Quinto encuentro:

Titulo: Autoexamen de mama.

Objetivos:

1. Debatir sobre la importancia del autoexamen de mama:

2. Reflexionar en la necesidad de lograr conductas responsables, en cuanto a

realizarse este examen en el momento adecuado.



3. Debatir sobre la técnica del autoexamen de mama

4. ldentificar la importancia del autoexamen de mama en el diagndéstico precoz y

tratamiento oportuno del cancer de mama.

Duracion: 50 minutos.

Tipo de actividad:

- Conferencia

- Lluvia de ideas

- Técnica participativa.

Recursos:

1- Hojas blancas.

2- Computadora.

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion: Se comenzara recordando todo lo relacionado con la actividad

anterior y se realizaran preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Comenzara explicando a los participantes en que consiste la charla
de grupo; en la misma cada miembro expondra con sus palabras que significa
para ellos autoexamen de mama, luego se procedera a explicar por parte del

médico la forma adecuada de realizar el mismo a través de ilustraciones.
Al finalizar concluiremos con una pregunta.

Se abordara el tema mediante una pregunta hecha al grupo: ¢Sabe usted la

importancia del autoexamen de mama en la mujer?

Sexto encuentro:

Titulo: Culminacién de la intervencion.

Objetivo:

1. Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.

2. Evaluacion del conocimiento adquirido por las mujeres durante la estrategia,

asi como la satisfaccion de las mismas.



Duracion: 50 minutos.

Recursos:

1- Hojas blancas.

2- Pancarta educativa (sera elaborado por la autora de la Intervencion).
Técnica Participativa:

- Mesa redonda.

- Despedida.

Introduccion: Se realizara un breve resumen de la intervencion, y se recordaran

los datos méas importantes de la misma.

Desarrollo: En esta Ultima actividad se realizar4 la técnica de animacion
“‘despedida”, la misma consistira en que los participantes expresaran como se
han sentido durante todas las sesiones, que aprendieron de la misma, cuales
han sido sus experiencias y si lograron aprender de las mismas. Al culminar la
actividad se les entregara a los participantes un recuerdo de su participacion

durante la intervencion.

Al finalizar se volverd a aplicar la encuesta inicial para evaluacion del

conocimiento.



