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Resumen

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes y después para evaluar la efectividad de
un programa de intervencion para modificar conocimientos relacionados con el cancer mama,
con 40 mujeres con factores de riesgo de cancer mamario, pertenecientes al Consultorio No. 3
de Batey Viejo Sanguily Venezuela, Ciego de Avila desde marzo de 2016 hasta enero 2017, con
el objetivo de modificar los conocimientos sobre el cancer de mama. El universo estuvo
constituido por 40 mujeres, que cumplieron los criterios de inclusién Se aplicé una encuesta
para identificar lo que conocian las participantes sobre el tema. La estrategia educativa se
implemento en tres etapas, se impartieron seis temas, que respondieron a las necesidades de
aprendizajes. La informacion fue procesada utilizando proporciones y porcentajes para resumir
las variables cualitativas y para las variables cuantitativas el promedio. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 11.0 para Windows, auxiliados por el tabulador electrénico Microsoft Excel y
para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el sistema EPIDAT.

Al inicio del estudio la mayoria de las participantes desconocian los factores de riesgo que
incidian en la aparicion del cancer mamario, resultados que fueron modificados positivamente
después de la intervencion. En cuanto al autoexamen de mama, al inicio existid
desconocimiento, posterior a la capacitacion se logré adquirir conocimientos adecuados. Con
la aplicacion de la intervencion educativa se logré modificar los conocimientos de forma positiva

sobre el cancer de mama de las participantes en el estudio.

Palabras clave: cancer de mama, factores de riesgos.
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INTRODUCCION

La lucha contra el cancer ha devenido tarea de primer orden en los albores del tercer milenio, debido a
las modificaciones determinadas por el desarrollo de la salud publica, en el cuadro de la distribucién de
enfermedades y en la composiciéon etarea de la poblacién.! Es considerada una enfermedad
heterogénea con un espectro de proclividades que van desde la enfermedad que permanece localizada
a lo largo de toda su evolucién hasta la enfermedad diseminada en el momento del debut.? Este
poderoso enemigo ha desafiado al mundo cientifico por miles de afios, pero nunca las ciencias se
hubieran acercado tanto a su conquista como en los ultimos 50 afios. Junto a los avances de las ciencias
botanicas, en particular la genética, la inmunologia y la biologia molecular, ha existido una abundante
produccién en las 6rdenes epidemiolégicas clinicas que han facilitado un mejor conocimiento de las

enfermedades cancerosas y por ende un mejor abordaje preventivo y curativo.

El cancer de mama se caracteriza por un crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido
mamario. Las variedades histol6gicas mas frecuentes de cancer de mama, son el carcinoma ductal que
comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezén y el carcinoma lobulillar que

comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos, que producen la leche materna.®

El carcinoma mamario ha permanecido durante afios como la localizacién de cancer de mayor
mortalidad en el sexo femenino y el papel de una adecuada estrategia terapéutica, ha sido objeto de
consensos para mejorar parametros importantes como intervalo libre de enfermedad y supervivencia

global.* Del total de los carcinomas de mama, menos del 1% ocurren en varones.®

Esta enfermedad ha mostrado en el transcurso de los afios, una tendencia ascendente en su morbi-
mortalidad, fendbmeno que se ha presentado en general tanto en paises desarrollados como los de via
en desarrollo.® Estos resultados demuestran la necesidad de realizar acciones encaminadas a su

prevencion, deteccion precoz y terapéuticas oportunas.

Los niveles mas elevados de cancer de mama se observan en Norteamérica y en los paises del norte
de Europa. Alrededor de 1 de cada 8 (12%) mujeres en los Estados Unidos padecera cancer de mama
invasivo durante el transcurso de su vida. Para este afio 2014, los calculos de la Sociedad Americana
Contra el Cancer para este cancer, en los Estados Unidos, es que seran diagnosticados alrededor de
232 670 nuevos casos y que aproximadamente 40 000 morirdn por esta enfermedad. En Francia el
cancer de mama afecta a 50 000 mujeres al afio y es la causa de 11 000 defunciones. En Espafia la
incidencia es baja diagnosticandose unos 26 000 casos al afio. La incidencia mas baja se encuentra en

los paises del lejano oriente como China Japén y la India.’

La incidencia creciente por cancer de mama se ha debido principalmente al uso generalizado de los
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programas mamograficos de deteccion precoz, asi como al envejecimiento de la poblaciéon femenina.®

En nuestro pais el carcinoma de mama aumento de 470 casos diagnosticados en 1970 a 3198 en el
2015 a 1434 defunciones en el afio 2016 es el segundo en orden de frecuencia teniendo en cuenta la
morbilidad y mortalidad en el sexo femenino en Cuba, segun datos del Registro Nacional de Cancer del
2016, con una tasa de incidencia de 37,2 por 100 000 mujeres, a la vez es el responsable de las 1434

defunciones del afio mencionado, con una tasa estandarizada de 25,6.°

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, existe un programa de control del cancer de mama que
tiene como objetivo general reducir la mortalidad por esta patologia, incrementando la supervivencia y
preservando la calidad de vida de las pacientes, que consiste en la pesquisa activa en mujeres sanas

permitiendo el diagndstico en etapas mas tempranas.*°

En la provincia de Ciego de Avila ocupa también el segundo lugar en cuanto a incidencias con un 63,4
como tasa estandarizada, con un promedio anual de 333 casos (afio 2015), en el afio 2016 la mortalidad
fue de 121 casos, 120 del sexo femenino y un hombre para una tasa de 11,5 por 100 000 habitantes.
Debido a esto existen las consultas municipales de patologias mamarias en cada area de salud, donde
los casos diagnosticados como positivos, son enviados a nuestro centro a la consulta central de

mastologia donde un equipo multidisciplinario discute la conducta individualizada para cada paciente.

Nuestro municipio no esta exento a esta realidad tiene un total de 203 pacientes con cancer de
diferentes patologias. De ellos, 60 padecen cancer de mama, los cuales se encuentran en el rango de
edad de entre 30 y 65 afios, en la localidad estudiada la prevalencia es de 10 mujeres. Ante la frecuente
aparicioén de nuevos casos de cancer de mama, se impone la necesidad de implementar un programa
de intervencién comunitaria que tiene como objetivo general modificar el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo que influyen en la incidencia y prevalencia del cancer de mama; en la poblacién
del Consultorio #3 del poblado Manuel Sanguily correspondiente al area de Salud del municipio

Venezuela.

La supervivencia de los pacientes con cancer, medida como la proporcién de casos que logran sobrevivir
en un tiempo preestablecido, es el indicador mas importante de la eficacia de la lucha contra el cancer.
Este indicador refleja en qué medida los casos son diagnosticados en una fase potencialmente curable
y el grado de eficacia de los procedimientos terapéuticos. La misma ha mejorado notablemente en los
altimos 20 afios (anualmente se incrementa la supervivencia por este tumor un 1,4%). Cada afio

disponemos de mayor informacién para diagnosticar precozmente y tratar el cAncer de mama.!

Los principales factores de riesgo de contraer cancer de mama incluyen la edad, los antecedentes
personales de lesiones con atipias celulares, antecedente de irradiacion en la region del térax, patrén
mamogréfico nodular ocupando mas del 75 % del volumen de la mama, menarquia precoz y menopausia
tardia, nuliparidad y edad tardia al primer embarazo a término, antecedentes familiares de cancer de

mama, especialmente en parientes de primer grado. El cAncer de mama familiar se asocia en ocasiones



a otros casos de cénceres diversos en la familia, como carcinoma de endometrio, ovario y colon
fundamentalmente. La obesidad es un factor de riesgo para el cancer de mama postmenopausico
mientras que los canceres pre menopausicos se asocian al fenotipo leptosémico. Las mujeres de raza
negra en los EE.UU. presentan un riesgo mas elevado que la raza blanca para el cancer de mama

anterior a los 40 afios.'?

Existen ademas los llamados pardmetros clinicos de la agregacion familiar que incluyen entre otros a
madre o hermana con cancer de mama en edad inferior a los 40 afios. La mutacion de los genes BRCA1
y BRCA2 conlleva una posibilidad del 50-85 % de desarrollar la enfermedad en algin momento de la
vida de la paciente, normalmente durante el periodo postmenopausico, sin embargo, una abrumadora
mayoria de cancer de mama esporadico no estan en relacién con el BRCA1 o BRCA2, hay otros genes

como el P53, que mutados confirma una predisposicion a la enfermedad.®

Existe un porciento elevado de mujeres (70-80 %) que no presentan aparentemente factores de riesgo
para desarrollar caAncer de mama y sin embargo lo portan, estos son los llamados cancer de mama

esporadicos.*

Para detectar el cancer de mama, se utilizan diferentes pruebas como la mamografia, ultrasonido
mamario con transductores de alta resolucion (ecografia), una prueba de receptores de estrogeno y
progesterona o imagenes por resonancia magnética. El diagndéstico de cancer de mama solo puede
adoptar el caracter de definitivo por medio de una biopsia mamaria. Es ideal hacer biopsias por puncién
0 aspiracion, con aguja fina, con pistola de corte, estos guiados por ultrasonido o resonancia o usar
equipos de biopsia por corte y vacio, los cuales son capaces de retirar la lesién parcialmente o
completamente, segun el caso. Estos pueden ser guiados por estereotaxia (imagen mamogréfica guiada
por coordenadas) o por ultrasonido. Si no es posible, se pueden hacer biopsias incisionales (retirar parte
de la masa) o excisionales (retirar toda la masa), esto puede alterar el estadio del tumor. Mediante
ultrasonido, hay nuevas técnicas que pueden sugerir malignidad, como el doppler, el 3D multicortes o la
elastografia, pero todas deben ser evaluadas y solo se tendra un diagndstico definitivo mediante Biopsia.
Obviamente, por todos los métodos de imagen, se tienen caracterizaciones de lo que puede ser un
cancer o no, para lo cual, se usa el método BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) para

decidir la conducta segun esa clasificacion.

A través del tiempo las diferentes armas terapéuticas empleadas en este tipo de cancer han sufrido
modificaciones, teniendo en cuenta el desarrollo cientifico-técnico y los conocimientos de la

inmunohistoquimica.4

El beneficio del tratamiento del cdncer de mama ha sido bien establecido en las ultimas décadas,
logrando reducir el riesgo de recidiva y diseminacion sistémica. Sin embargo, las opciones terapéuticas
en este contexto se han incrementado con un mejor conocimiento de la historia natural del cancer de

mama y sus mecanismos moleculares involucrados, complicando asi el arbol de decisién terapéutica.®
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El tratamiento del cancer de mama es multidisciplinario pues son multiples las opciones con las que
contamos, histéricamente la cirugia ha sido la principal arma dentro de la terapia locorregional, le sigue
la radioterapia y como tratamiento sistémico fundamentalmente la quimioterapia, las hormonas, terapias
dirigidas, con el uso de anticuerpos monoclonales, modificadores de la repuesta biolégica, vacunas y

por ultimo el uso de medicina alternativa y complementaria.

En el transcurso de los afios el cancer de mama operable fue considerado como una enfermedad loco
regional y toda estrategia terapéutica fue orientada hacia el control local, pensando que los ganglios
linfaticos constituian una barrera defensiva frente al tumor y no una via de metastatizacion, y

descartando la via hematégena como via de diseminacién tumoral.*®

Este concepto del cancer de mama como enfermedad local llevo a la practica procedimientos quirdrgicos
ampliamente mutilantes. Las terapias quirdrgicas locales mas agresivas no mejoraban para nada la
supervivencia, que venia condicionada esencialmente por la recurrencia distante. Estos hechos eran
indicativos de la existencia de micrometastasis ya presentes en el momento del diagnéstico, que
deberian ser tratadas con un tratamiento sistémico. Posteriormente, en la década de los afios 50, las
aportaciones de Fisher y cols.' llevaron a la concepcion del cancer de mama como enfermedad
sistémica al diagndstico, con capacidad de diseminacion ganglionar local y a distancia, y por via
hematdgena. Estos estudios revelaron que los ganglios linfaticos regionales tenian una importancia
biolégica mas que anatémica y que los hallazgos observados llevaban a la conclusion de que los
sistemas vascular y linfatico estaban tan interrelacionados que no se podian considerar como rutas
independientes de diseminacion neoplasica. Fisher formul6é una hipétesis y propuso una base bioldgica
para el tratamiento del cancer de mama que era alternativa a los principios mecanicistas de la cirugia y
la radioterapia. Esta hipétesis consistia en considerar el cadncer de mama como una enfermedad
sistémica que comprendia un complejo espectro de interrelaciones huésped-tumor, y por tanto el
tratamiento locorregional extenso posiblemente conseguiria curar solo a una minoria de mujeres en las

gue no existiesen micrometastasis.

El National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP) inici6 en 1958 el primer ensayo clinico
para evaluar el papel de la quimioterapia adyuvante sistémica en el cancer de mama operable. Se
administré quimioterapia con agente Unico perioperatoriamente, durante y tras un periodo corto de
tiempo tras la cirugia, con la intencién de destruir las células tumorales diseminadas como resultado de

la cirugia.

Aunque los resultados del tratamiento demostraron una mejoria tanto en supervivencia libre de
enfermedad (SLE) como en supervivencia global (SG) en mujeres pre menopausico con ganglios
positivos, los resultados globales fueron desalentadores, basados en las expectativas de que todas las

pacientes serian curadas.



Estos hallazgos proporcionaron la evidencia inicial de que la historia natural del cancer se podria
modificar con la quimioterapia adyuvante.!’ Por eso, la misma constituye el armamento fundamental del
tratamiento complementario del cancer de mama, consiguiéndose avances notables en el prondstico de
estas pacientes. La finalidad de dicha terapia consiste en eliminar la enfermedad micrometastasica que
pudiera encontrarse a distancia del tumor primario, estad demostrado que tiene mayor efectividad cuando

se asocian mas de dos farmacos.

Se le atribuyen muchas reacciones adversas entre las que cabe destacar la toxicidad hematoldgica
traducida por variaciones de los elementos formes de la sangre digase leucopenia, plaguetopenia y
anemia, toxicidad gastrointestinal dada por nauseas, emesis, ademas de la toxicidad hepatica,
pancredtica, esoféagica, también toxicidad cardiovascular siendo la mas significativa la miocardiopatia
cuando se utilizan regimenes con antraciclinas, otros efectos repercuten en el sistema nerviosos,

reproductor, entre otros.

Al inicio de la década de los 70 comenzaron los modernos tratamientos adyuvantes sistémicos en
pacientes con cancer de mama y ganglios positivos, y durante las pasadas dos décadas se ha generado
una gran informacién.'® La consistencia de los hallazgos terapéuticos ha supuesto una profunda
revolucion en el abordaje, manejo y evaluacion del cancer de mama.'® En un intento de definir las
pacientes que deberian recibir tratamiento adyuvante sistémico, se han identificado varios factores
pronésticos. Muchas de las pacientes con ganglios negativos pueden tener indicadores de mal
prondstico que las sitian en categorias de moderado o alto riesgo, en este caso las pacientes deberian

recibir tratamiento adyuvante sistémico.?°

Existe mucha literatura en cuanto al desarrollo de nuevos factores pronésticos. Muchos de estos factores
han sido indicadores altamente significativos de prondstico en andlisis univariados, pero su valor es
limitado en analisis multivariado. Muchos de estos factores no han sido completamente validados y su
utilidad clinica aun esta controvertida. Sin embargo, los factores tradicionales como el tamafio tumoral,
el tipo y el grado histolégico-nuclear, el estado de los receptores hormonales, la edad de las pacientes,
la invasién neural, vascular y linfatica, nimero y tamafio de ganglios linfaticos proporcionan suficiente
informacion para determinar el pronéstico y saber si el riesgo de recurrencia es bajo, intermedio o alto y

establecer el tratamiento adyuvante mas adecuado.?!

Las recomendaciones de tratamiento adyuvante en pacientes con ganglios negativos se basa en la
existencia de tres grupos diferenciados segun el riesgo de recaida, y a partir de factores prondsticos de
riesgo mencionados, en cuanto a la radioterapia podemos decir que existen finalidades que justifican la
aplicacion de la radioterapia postoperatoria en el cancer de mama en estadios iniciales, en estadios mas
avanzados también tiene su protagonismo y puede utilizarse de forma neoadyuvante para lograr
citorreducccion. Desde principios de la década de los 70 se consideré la radioterapia postoperatoria
como el tratamiento estandar, al haber demostrado el aumento del control local de la enfermedad.?!

Pero a finales de la década y a principios de los 80 algunas escuelas abandonaron la radioterapia



postoperatoria sustituyéndola por asociaciones de quimioterapia antineopldsica adyuvante. Sin
embargo, actualmente aquellas escuelas reconsideran la radioterapia postoperatoria por los siguientes
motivos: el efecto sinérgico de la quimioterapia y la radioterapia en el control locorregional de la
enfermedad debidamente combinados, sin incremento de toxicidad y el aumento real de la
supervivencia, tal como demuestran los Ultimos trabajos. La apariciébn de nueva tecnologia (nuevos
aparatos de alta energia, simuladores, la realizacion de dosimetria en tres dimensiones), ha permitido
el desarrollo de técnicas que optimizan el tratamiento al irradiar homogéneamente el volumen blanco
irradiando al minimo los tejidos sanos, lo que finalmente representa una disminucion importante de la

toxicidad.?

Se ha demostrado que la radioterapia postoperatoria puede reducir el fallo locorregional en pacientes
denominadas de «alto riesgo» del 20-30 % al 5-12 % (segun series), con una toxicidad minima.?® La
segunda finalidad, es el aumento de la supervivencia, que para muchos continla siendo motivo de

controversia.?*

Es posible encontrar en series histdricas centros con una alta tasa de complicaciones de la radioterapia
postoperatoria. Las mas frecuentes son la neumonitis y el braquiedema y, en menor medida,
cardiovasculares, plexopatia braquial, infartos 6seos y segundas neoplasias,?>?® si bien éstas en la
actualidad han disminuido menos del 5 %. Existen pocos estudios sobre el posible aumento de toxicidad
a la radioterapia con la gquimioterapia concomitante. Pero se evita la realizacion simultdnea de

radioterapia y esquemas de quimioterapia que incluyan antraciclinas.

Debemos sefialar que nuestras normas terapéuticas oncoldgicas del Gltimo quinquenio de la década de
los 80 protocolizaban esquemas de poliquimioterapia para el carcinoma mamario, contentivos del
esquema CAF (Endoxan, Adriamicina y 5 Fluouracilo) combinados con radioterapias ya fuera adyuvante

o neoadyuvante.?’

Luego en los ultimos afios de los 90 y lo que va del siglo XXI los consensos nacionales basados en la
actualizacion internacional sostienen esquemas con antraciclinas y Endoxan eliminando el 5 Fluouracilo.

Y sugiriendo no usar radiaciones durante el uso de las antraciclinas.?®

Problema Cientifico: En el municipio de Venezuela no se cuenta con un estudio cientificamente

fundamentado que demuestre los factores de riesgos en pacientes con cancer de mama.

Hipotesis: El conocimiento de los principales factores de riesgo, el autoexamen de mama permitira la

deteccion temprana de la enfermedad y con ello la disminucién de la morbimortalidad por esta causa.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de intervencién para modificar conocimientos
relacionados con los factores de riesgos de cancer de mama pertenecientes al CMF # 3 de Batey Viejo
Sanguily, area de salud Venezuela, Ciego de Avila.

Objetivos especificos:
1. Identificar el nivel de conocimientos de las participantes con riesgos de cancer de mama.
2. Caracterizar la muestra segun variable sociodemogréficas (edad, sexo, raza, ocupacion).

3. Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la intervencion.



MARCO TEORICO
1. Generalidades del cancer

El cAncer de mama es uno de los canceres tumorales que se conoce desde antiguas épocas. El papiro
Edwin Smith describe 8 casos de tumores o Ulceras del cancer que fueron tratados con cauterizacion,
con una herramienta llamada a orquilla de fuego. El escrito dice sobre la enfermedad: No existe
tratamiento cuando el tumor es sangrante, duro e infiltrante. A lo minimo un caso descrito es de un
hombre. También se hacen descripciones en el antiguo Egipto y en el papiro Ebers.?®?° Mas tarde
Hipdcrates describe varios casos y apunta que las pacientes con el cdncer extendido y profundo no
deben ser tratadas pues viven por mas tiempo.?° En su obra Enfermedades de la mujer, Hipdcrates

presté atencion al carcinoma de mama avanzado.*°

El médico Galeno fue el primero en utilizar el término «cancer», del latin cancrum, por la asociacion con
los cangrejos. Las ideas de Galeno eran diferentes de las de Hipdcrates y los egipcios. Aulo Cornelio
Celso en el siglo | y Galeno en el siglo Il refirieron la extirpacién de los tumores mamarios y el uso del
cauterio para la cirugia mamaria.® Celso creia que una intervencién imprudente sobre el cancer podria
ser dafiina y exasperar el tumor.>° Se atribuye a Leénidas de Alejandria, médico griego, el primer
procedimiento quirdrgico registrado para el cancer de mama, antecedente de la moderna
mastectomia.?®3° Con eso se distanciaba de los tratamientos o medicaciones usadas cominmente hasta
entonces, como bafios tibios o aceite de ricino, entre otros. Ademas, Leodnidas sefial6 la retraccion del
pezén como signo de malignidad para un tumor mamario.®* En el siglo VI, Aecio de Amida sefial6 la
posibilidad de que en el cAncer de mama coexistan tumefacciones satélites en el hueco axilar.?! En el
siglo VII, el cirujano bizantino Pablo de Regina buscé perfeccionar la técnica de extirpacion del cancer

de mama mediante el raspado de los ganglios de la axila.®!

Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una triste conclusiéon. No fue sino
hasta que la ciencia médica logré6 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
ndédulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750), con su remocion de los
nédulos linfaticos, y posteriormente el cirujano Alfredo Velpeau (1795-1867), abrieron el camino a la
mastectomia moderna. Alfredo Velpeau es el autor de la obra mas importante en esta materia de su
época: Tratado de las enfermedades del seno y de la region mamaria. Su senda de comprension y
avance fue seguida por William Stewart Halsted que invent6 la operaciéon conocida como "mastectomia

radical de Halsted", procedimiento popular hasta fines de la década de 1970.2930:31

2.Epidemiologia
Aungue se han expuesto muchas teorias acerca de las posibles causas del cancer, ninguna
ha tenido total aceptacion. Las investigaciones se basan no sélo en aspectos clinicos, sino

también en aspectos estadisticos. .3!
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Los datos sobre la frecuencia del cancer, los organismos que son afectados comunmente y factores
biolégicos, patologicos, culturales, econémicos y sociales que, en una forma u otra se relacionan con
dicha enfermedad, han aportado valiosa informacién para la prevencion y tratamiento de esta

enfermedad?? .

Los factores de riesgo se clasifican en:

1- Factores de riesgo primario (alto riesgo)

v' Edad (mayor que 50 afios)

v Antecedentes familiares de cancer mamario
v' Antecedentes personales de cancer mamario
v' Antecedentes de afecciones benignas

v" Nuliparidad

v Primer parto después de los 30

2- Factores de riesgo secundario

v' Edad de la menarquia y de la menopausia

v' Escasa lactancia (menos de 6 meses)

v’ Utilizaciéon de hormonas (estr6genos y exdgenos)

v' Estilo de vida (habito de fumar, alcoholismo, alta frecuencia de estrés, sedentarismo)
v' Enfermedades crénicas

v Estado socioeconémico elevado

v' Historia de radiaciones ionizantes

v' Raza blanca. .303233

v' Se considera que el ambiente de trabajo y el medio ecolégico contienen diferentes agentes
gue pueden provocar el cancer. Algunos de estos agentes son quimicos esencialmente de

tipo ocupacional a la exposicion frecuente al sol .3
3.Histologia
Atendiendo al origen existen tres tipos genéricos de cancer de mama
Esporadico: sin antecedentes familiares. Serian entre el 70 y el 80 % de los casos.
Familiar: con antecedentes familiares, pero no atribuibles a genética. 15-20 %.

Hereditario: atribuidos a mutaciones por linea germinal. Sélo serian entre 5-10 %. Dentro de
estos, el 40 % se debe a mutaciones en BRCAL1 y BRCA2. El sistema de estadificacion TNM



para el cancer de mama se basa en el tamafio del tumor (T), si el tumor se ha diseminado a los
ganglios linfaticos (N), en las axilas o aun no se ha diseminado, y si el tumor se ha metastatizado
(M) (es decir, si se ha propagado a una regiéon mas distante del cuerpo).3* Los tumores de
mayor tamafo, de propagacion nodal y metastasicos tienen un mayor nimero de estadiaje y

un peor pronéstico.

3.1 La estatificacion principal incluye:3°

Estadio 0: es una enfermedad pre-maligna o con marcadores positivos (a veces llamada CDIS:
carcinoma ductal 'in situ). Seria el momento en que la célula se ha transformado recientemente en

cancerigena, pero todavia no ha roto la membrana basal.

Estadio 1: las células cancerigenas ya han superado la membrana basal, pero el tumor no supera los
2 cm de tamafo.

Estadio 2: semejante al estadio 1 pero el tumor ya es mayor de 2 cm, pero no mas de 5 cm ya que no
se ha diseminado todavia a los ganglios linfaticos.

Estadio 3: dentro de este estadio se tienen distintas clasificaciones en funcién del tamafio de la masa

tumoral y de si los nédulos linfaticos estan afectados o no.

Los estadios 1-3 se definen como los 'inicios' del cancer y son potencialmente curables por ser en

muchos casos operables.

El estadio 4 se define como cancer en etapa 'avanzada' y/o cancer metastasico porque el cancer se
disemind hasta otros érganos del cuerpo. Este tipo de cancer metastatiza con mayor frecuencia en los

huesos, los pulmones, el higado o el cerebro y tiene un mal pronéstico

La mayoria de los canceres de mama derivan de la unidad ducto-lobulillar.®®3%¢ Las células cancerigenas
derivadas de otros tejidos se consideran infrecuentes en el cancer de mama. El término «Carcinoma in
situ» se refiere al tipo de cancer que se encuentra confinado en la luz de los ductos o de los lobulillos
glandulares, sin invadir los tejidos vecinos.®” Por su parte, el carcinoma invasivo prolifera en demasia
hasta romper la llamada membrana basal y extenderse infiltrando los tejidos que rodean a los ductos y
lobulillos mamarios, penetrando asi el tejido circundante. Las células que se dividen mas rapidamente
tienen un peor pronostico. Una forma de medir el crecimiento de células de un tumor es con la presencia
de la proteina Ki67, que indica que la célula se encuentra en fase S de su desarrollo y también indica la

susceptibilidad a ciertos tratamientos 3038

Tamario del tumor: en general un tumor grande suele ir ligado a un mal prondstico, aunque no siempre

es asi, ya que en realidad es mas importante la capacidad de invasion.
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Estado proliferativo: a mayor proliferacién peor prognosis. Este parametro puede estudiarse realizando
analisis histoldgicos (con tincion con hematoxilina y eosina (HE), por analisis inmunohistoldgico (Ki67)

o andlisis por FACS (en el que se estudien las células en fase S) .3

4. Deteccion y diagnhdstico

El examen de las mamas se debe realizar en posicion vertical, sentada y acostada con las manos de la
mujer detras de la cabeza. Los senos deben ser inspeccionados en busca de diferencias en el tamafio,
retraccion de la piel o del pezon, patrones venosos prominentes y signos de inflamacion. Se debe usar
la superficie plana de la punta de los dedos para palpar el tejido mamario contra la pared toracica. Las
zonas axilares y supraclaviculares deben ser revisadas en busca de nddulos. El pezén debe comprimirse

suavemente para comprobar si hay secreciones®

Estos son algunos sintomas y signos que nos pueden hacer sospechar del Cancer de Mama, y que

obligan a toda mujer a consultar a su médico inmediatamente:

v" Un bulto o tumoracioén que se siente al tacto, que se diferencia del resto de tejido mamario, de

consistencia dura, mayormente no dolorosa, y que no desaparece en el transcurso de los dias.

v Piel de la mama rugosa, que se puede parecer a la "cascara de una naranja”.

v' Deformidad de la mama.
Secrecion mamaria, sobre todo si contiene sangre Las masas malignas de mama se caracterizan por
ser solitarias, no muy notorias, duras y dolorosas a la palpacion.
Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

v" Dolor 6éseo.

v" Dolor o molestia en las mamas.

v Ulceras cutaneas.

v" Hinchazo6n de un brazo (préximo a la mama con cancer).

v Pérdida de peso “°.
Mamografia

La extension del uso de la mamografia ha sido eficaz, ya que ha reducido la tasa de mortalidad del
cancer de mama hasta un 30 %.44 La mamografia es el mejor método de cribado de lesiones tempranas
disponible. La tasa de supervivencia para las mujeres con cancer de mama se incrementa drasticamente
cuando se diagnostica en una etapa temprana, detectado precozmente tiene una sobrevida a los 10
afos que alcanza hasta un 98 %.1°! Desafortunadamente, s6lo el 60% de los canceres se diagnostican
en una fase localizada. De manera que la mamografia regular debe ir acompafiada de un examen fisico

regular de mama para mejorar ese porcentaje.
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Se recomienda la mamografia cada afio para las mujeres asintomaticas mayores de 40 afios.**%° La
mamografia en mujeres sintométicas o en aquellas con factores de riesgo elevados se le conoce como
mamografia de diagnéstico y por lo general utilizan mas de dos proyecciones por imagen.*! El pesquisaje
en mujeres de 50 a 75 afios de edad disminuye significativamente la tasa de mortalidad por cancer de
mama. El cribado en mujeres entre 40 y 49 afos es controvertido, debido a una menor incidencia de la
enfermedad en este grupo de edad y a que las mamas son mas densas lo cual disminuye la sensibilidad
de la mamografia. Varios estudios muestran una reduccion significativa en las tasas de mortalidad en
mujeres de esta franja de edad que recibieron mamografias, mientras que otros trabajos no demostraron
beneficios en este grupo.*? En los casos de personas con mamas densas lo importante es realizar
pruebas complementarias para descartar falsos negativos: test de Octava Pink, ecografia y/o

Resonancia magnética.

Existe la posibilidad de obtener falsos positivos con las mamografias. Las mujeres en edades
comprendidas entre 40 y 69 afios tienen una probabilidad del 30 % de falsos positivos en su mamografia
durante un periodo de 10 afos. Estos falsos positivos conllevan a examenes complementarios,
seguimiento y biopsias, aumento de los costos e innecesaria ansiedad, cuyas consecuencias
psicologicas pueden persistir incluso después de un resultado final benigno. & reaueidal | 5 frecuencia de
falsos positivos es mayor para las mujeres mas jovenes debido a que la mayoria de las masas en sus

senos suelen ser benignos.*
Ecografia

El pesquisaje por ultrasonido es util para diferenciar entre masas o tumores mamarios solidos y los
quisticos, fundamentalmente cuando una masa palpable no es bien visualizado en una mamografia.*'43
La ecografia es especialmente Util en mujeres jévenes con tejido mamario denso con una masa palpable
que no se visualiza en una mamografia. La ecografia no debe ser utilizada en los controles de rutina,
sobre todo porque no se visualizan las microcalcificaciones y la deteccion de carcinomas es

insignificante con la ecografia.*?
Octava Pink

Se trata de un método en el que se hace el diagndstico de cancer de mama mediante un analisis de
sangre en el que se detectan los anticuerpos compatibles con el desarrollo de un cdncer de mama. Es
una prueba no invasiva (un andlisis de sangre) en la que se separa el suero de la sangre. Una vez

separado el suero se analizan los anticuerpos encontrados en el suero®.
Resonancia magnética de alto campo

La resonancia magnética de alto campo es un método adicional y complementario para detectar y

diagnosticar el cAncer de mamay se debe usar en mujeres de alto riesgo, se puede utilizar para detectar
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o confirmar la presencia del cancer y evaluar su extensiéon. Al igual que otras pruebas se debe usar en
personas con alto riesgo de cancer de mama familiar. Si bien no es una herramienta habitual en el
cribado por su alto coste y porque genera muchos falsos positivos, pero si es de uso habitual en mujeres

que ya han sido diagnosticadas®**.

5.Tratamiento

Al referirnos a los tratamientos curativos, es necesario mencionar que algunas neoplasias se pueden
tratar por cirugias o radioterapia; en cada uno de estos métodos hay ventajas y desventajas. En la
mayoria de los casos, el éxito dependera mas de la habilidad y experiencia del médico tratante que la
técnica en si. Cabe sefiala otros factores que hay que tomar en cuenta al elegir el tratamiento, tales

como el estado general del paciente, su edad, su situacién econdémica, entre otros*44546,

Existen 5 tratamientos basicos como terapia para combatir el cAncer de mama, los cuales son descritos

a continuacion:

La tomo terapia: Este tratamiento esta en uso hace aproximadamente dos afios y persigue reducir las

sesiones de radiacion y acortar el tiempo de tratamiento. Las dosis de radiaciones son mas altas, de
menor tiempo, de forma mas precisa y focalizada en el area a tratar. El beneficio de este protocolo es

que disminuye la afectacién de los érganos y tejidos sanos, y no altera el funcionamiento de los mismos
45

La radioterapia: Este tratamiento es utilizado para eliminar las células tumorales que hayan quedado

luego de la intervencion quirargica. El tratamiento se realiza al mismo tiempo que la operacién, es mas

breve (solo 3 semanas), y mas centrado en la zona a tratar 4.

La terapia hormonal: Cierto tipo de tumores son estimulados por las hormonas sexuales femeninas que

el cuerpo produce naturalmente. Con un tratamiento que evite que las células utilicen las hormonas
resulta efectivo en algunos casos, y se ha podido demostrar que reduce las recaidas. Esta terapia se

administra por via oral y es un tratamiento complementario *’.

La cirugia: La cirugia de cancer de mama ha tenido muchas mejoras en su técnica, hace cierto tiempo

las operaciones son menos agresivas y se concentran de manera exclusiva en la zona afectada #’.

La quimioterapia: A través de la practica de la “firma genética” se intenta verificar inicialmente si el tumor
sera sensible 0 no a la quimioterapia, y evitar su uso en algunos casos, ya que este tratamiento es el

que provoca mas efectos secundarios?®.
Los tratamientos para el cancer pueden ser locales o sistémicos:

Los tratamientos locales involucran sélo el area de la enfermedad. La radiacién y la cirugia son formas

de este tipo de tratamiento.*®

Los tratamientos sistémicos afectan a todo el cuerpo: la quimioterapia es uno de sus ejemplos .




La mayoria de las mujeres recibe una combinacion de tratamientos. Para las mujeres con cancer de
mama en estadio |, Il o Ill, el objetivo principal es tratar el cancer e impedir que reaparezca (curarlo).
Para las mujeres con cancer en estadio IV, el objetivo es mejorar los sintomas y ayudar a que las
personas vivan por mas tiempo. En la mayoria de los casos, el cancer de mama en estadio IV no se

puede curar 4849,
6.Prondstico

La supervivencia global a los cinco afos fue de 59.9 %. Se hall6 que las mujeres con estadio clinico |
presentaron la mayor supervivencia (82 %), seguidas por aquellas con estadios 1IB (70.4 %), IIA
(65.3 %), lIB (47.5 %), IIA (44.2 %) y al final aquellas con estadio IV (15 %) El efecto de mayor
infiltracidn metastasicos fue notorio en las mujeres con metastasis hematégenas, quienes maostraron la
menor supervivencia (21.4 %).*° Las mujeres que recibieron quimioterapia y radioterapia tuvieron la
menor supervivencia (52 %) aunque esta diferencia no fue significativa. En las mujeres que no tuvieron
persistencia del cancer de mama, la supervivencia fue de 72.3 %, a diferencia de aquellas que si la

presentaron, en las cuales se identificé una supervivencia de 12.6 %.°°

6.1. Prevencion
Métodos de prevencion contra el cAncer de mama:
* Realizacién del autoexamen de mama forma regular.
* No fumar.
* No beber.
» Si existe una historia de tumoracion asistir al médico.

El Cancer de Mama se puede prevenir y curar a un costo y riesgo bajos cuando el tamizaje para facilitar

la deteccién oportuna.

Los profesionales de salud deben informar a las mujeres con Cancer de Mama, y a sus familiares, en
forma clara y precisa, acerca de las alteraciones que pueden padecer producto de la enfermedad y su

tratamiento®

Al igual que otros cénceres, el cancer de Mama puede ser tratado de 3 formas: mediante cirugias,

radioterapia y quimioterapia.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad en la aplicacion

de un programa de intervencion para modificar conocimientos relacionados con el cadncer mamario en
mujeres adultas en el consultorio No.3 en el poblado de, Municipio de Venezuela, Ciego de Avila; en el
periodo comprendido entre marzo 2016 a enero 2017.

Universo y muestra
El universo lo constituyeron las 62 mujeres pertenecientes a dicho consultorio, y la muestra seleccionada

al azar, la conformaron 40 de ellas, calculandose el tamafio de la misma por el programa EPIDAT.

Criterios de inclusion

Mujeres de 30 a 65 afios de edad, que tenian algun factor de riesgo relacionado con el cancer de mama.
Permanecer en la localidad durante el periodo de intervencion educativa.

Estar dispuestas a colaborar con el estudio, mediante consentimiento informado (Anexo ).

Criterios de exclusion

Padecer alguna enfermedad mental o tener coeficiente de inteligencia bajo. Residentes temporales en

el area de salud.

Criterios de salida

Abandono por voluntad propia.

Por tener mas de tres inasistencias a las sesiones de capacitacion.

Métodos empleados

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il), fuente de informacion primaria de
la investigacion, aplicada un antes y después; creada por la autora y aprobada por criterio de expertos

del servicio de Medicina General Integral de la policlinica de Venezuela, Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econdémica se aplicdé la encuesta
inicialmente, luego se aplico la estrategia de intervencion educativa (ver anexo lll), disefiada para elevar
el nivel de conocimientos relacionados con el cAncer de Mama en la muestra de estudio; luego de esto se
aplicé en un segundo momento el cuestionario, una semana después de concluida la intervencion, para

de esta forma dar salida a los objetivos especificos

. Fases de aplicacién de la estrategia educativa

Fase I. Informacién y Organizacion: Informacién al personal de salud que participo en el Programa de

Pesquisa activa; Médicos, Enfermeras y Especialistas del Consultorio Médico de la Familia.



Se tuvo en cuenta los conocimientos adquiridos por la autora en entrenamiento previo y procedio a la
actualizacion del tema; asi como técnicas participativas y educativas que se utilizaron, para facilitar la

comprension de los temas que se impartieron.

FASE II. Caracterizacion, disefio y validacion del programa de intervencion educativa: Se aplicé un
cuestionario, confeccionado por la autora y validado por criterios de expertos que sirvio para caracterizar
el grupo y a su vez identificar el nivel de informacién que poseen sobre cancer de Mama vy los factores
de riesgo asociado a padecerlo, esto permitié definir los temas que se impartiran teniendo en cuenta las
necesidades de aprendizaje detectadas. El cuestionario fue aplicado por la autora lo que permitié aclarar

dudas sobre algunos términos.

FASE Ill. Aplicacién del programa de intervencion educativa: Se desarrolld en esta etapa la intervencion

educativa con las participantes en relacién con la tematica del Cancer de Mama y sus factores de riesgo.

FASE |V. Evaluacion de la intervencion: Se realizé la valoracion final del programa mediante de una
segunda evaluacion del cuestionario para medir conocimientos, se procesaron los datos y redacto un

informe final. Se evalu6 asi la efectividad de la estrategia educativa aplicada.

Se utilizé6 una complementacion de la metodologia cualitativa y cuantitativa a la luz del materialismo

dialéctico.
Métodos tedricos:

Anadlisis historico-l6gico: para revelar la situacibn en el evolucionar histérico del objeto de
investigacion. Ademas, para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el grupo de
estudio del poblado de Sanguily del area de salud de Venezuela, y como se han comportado las

estadisticas de este problema de salud en los Ultimos afios en el mundo, Cuba y Ciego de Avila.

Inductivo-deductivo: en la elaboracién de la hip6tesis que se utiliz6 para orientar el proceso de
investigacion. Permitio por la via inductiva determinar las particularidades acerca del tema objeto de
estudio, a partir del conocimiento de la situacion actual en los casos particulares y mediante la
educacion, realizar formulaciones que posibilitaron hacer aportes para modificar positivamente la
realidad.

Andlisis y sintesis: para el estudio y sintesis de la literatura consultada. Posibilité la sistematizacion
del estudio bibliografico, asi como la interpretacion de los resultados obtenidos, lo que permitio
profundizar en el estudio de los indicadores investigados y relacionarlos entre ellos.

Modelacion: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos tedricos, metodoldgicos y los datos
empiricos obtenidos durante el proceso investigativo, la propuesta de intervencion educativa con
acciones preventivas para la familia y la escuela, dirigida por el equipo basico de salud para prevenir el

cancer de mama en este grupo etario del &rea de salud de Sanguily del municipio de Venezuela, Ciego



de Avila.
Métodos empiricos:

Técnica de recoleccién de la informacién

Observacion: para realizar una buena seleccién de la muestra.

Consentimiento informado: para participar en la encuesta y someterse posteriormente a la

intervencion. (Anexo 1)
Formulario: para determinar las variables sociodemogréficas. (Anexo Il)

Encuesta de conocimiento (cuestionario): a las mujeres seleccionadas para determinar los

conocimientos que tenian sobre el cancer de mama antes y después de la intervencion. (Anexo 1)

Se utiliz6 ademas el criterio de expertos para validar el modelo te6rico, asi como para la comprobacion
preliminar de la efectividad de la estrategia educativa sustentada en la educacién a las mujeres, para

modificar el conocimiento sobre el cAncer de mama. (Anexo V)

Una vez seleccionados los expertos se les aplico una encuesta, para recoger los criterios evaluativos
sobre seis aspectos de la estrategia educativa, elaborada sobre la base de la educacién a los
participantes, los que fueron evaluados segun la escala: muy adecuado (MA), bastante adecuado (BA),

adecuado (A), poco adecuado (PA), e inadecuado (I).

La seleccion de los expertos se realizd de forma intencionada, en total 5, al considerar en ellos el dominio
tedrico sobre el tema y la experiencia practica. Integraron el grupo: Profesionales de la Direccion
Municipal de Salud del Programa de Cancer de mama, Atenciéon Primaria de Salud, de Promocion y
Educacion para la Salud, y profesores miembros del Grupo Basico de Trabajo.

Métodos estadisticos

Proporciones y porcentajes para resumir las variables cualitativas y para las variables cuantitativas el
promedio. Se utilizé el programa estadistico SPSS 11.0 para Windows, auxiliados por el tabulador
electronico Microsoft Excel y para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 el sistema EPIDAT.

Se procedié a caracterizar las mujeres objeto de estudio segun variables socio-demograficas. Las
mismas fueron recogidas mediante un formulario.

Edad (cuantitativa continda): afios de edad cumplidos al momento de la entrevista. Considerandose los

siguientes grupos etarios, con intervalo de 15 afios:

30-- 35 afios
36 — 45 afios
46 — 55 afios

56 — 65 afios



Escolaridad (cualitativa ordinal): Considerando el ultimo nivel de escolaridad vencido.
Primaria: las que concluyeron el sexto grado.

Ensefianza media: séptimo a los doce grados.

Técnico: graduados de cualquier carrera técnica.

Universitarios: estudios superiores.

Ocupacién (cualitativa nominal politdmica):
Estudiante: cualquiera de los niveles de ensefianza, perfiles o carreras.
Trabajadoras: toda mujer con vinculo laboral activo.

Sin ocupacion: aquellas que al momento de la investigacion no trabajaban ni se encontraban vinculadas

a ningun centro de ensefianza.

Para determinar las necesidades de aprendizaje sobre el cAncer de mama se establecio lo que conocian
y desconocian las participantes mediante la variable (cualitativa nominal): conocimientos sobre cancer
de mama, considerandose dentro de esta variable todas las interrogantes incluidas en la encuesta de
conocimientos confeccionado al efecto (Anexo Ill). Se establecio la calificacion cualitativa (conocen y no
conocen), con una escala de valores cuantitativos para cada item en las dos categorias (Anexo llla):
Conocen: cuando obtuvieron una calificaciéon total de 70 puntos o mas. No conocen: cuando la

calificacion fue menor de 70 puntos.
Raza (variable cualitativa nominal politbmica):

La raza blanca, segun un investigador llamado Kelly donde publicé en la revista Science explica que en
general las mujeres de raza blanca tienen mayor probabilidad de tener cAncer de mama 2. Sin embargo,
aungue existe el riesgo de perder la capacidad de tener hijos (debido fundamentalmente a que la quimio
y radioterapia pueden destruir los tejidos reproductores), existen en la actualidad diferentes medios de

preservacion de fertilidad, que estan disponibles en los centros sanitarios para prevenir este problema.

Plan de andlisis de los resultados

Las afecciones neoplasicas de la mama por su morbimortalidad constituyen un problema de salud con
profunda repercusion socioeconémica, por lo se requiere de una formacion médico — social importante,
para la deteccion temprana de las enfermedades mamarias y el reconocimiento de los factores de riesgo,
que se relacionan con el cancer de este 6rgano, asi como adiestrar a la mujer en el autoexamen de

mama y lograr cambios en los estilos de vidas inadecuados.

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

resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.



En este trabajo se identificaron inicialmente algunas variables socio-demogréficas se utilizé estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar. Para el analisis de la efectividad de la intervencién educativa
se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento sobre sobre los factores de riesgos cancer de mama, antes y después de la aplicacion del

programa educativo.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Conocimiento de las participantes sobre autoexamen de mama antes y después de aplicada la

intervencion educativa segun edad. Venezuela 2017.

Fuente: Antes Después

Conocen  No conocen Conocen No conocen
EDAD

N % No. | % No. | % No. | %

1 125 4 10 3 7,5 2 5
30 a 39 Afios
40 a 49 Afos 1 (25 9 22,5 10 25 -- --
50 a 59 Afos 1 125 13 32,5 14 35 -- --
60 a 65 Afos - |- 11 27,5 11 27,5 -- --
TOTAL 3 |75 37 92,5 38 95 2 5

Cuestionario

Al explorar si las encuestadas conocian la técnica del autoexamen de mama, antes de la intervencion
(segun muestra la tabla 1), se encontré que solo el 7.5% tenian alguna informacion sobre esta practica.
Al relacionar estos aspectos con la edad encontramos que las mujeres de 50 a 65 afios a pesar de su
vulnerabilidad para padecer enfermedad maligna del seno, desconocian lo relacionado con esta
practica, posterior a la aplicacion del programa educativo se modificaron positivamente los
conocimientos en las participantes, lograndose que el 95% de las mismas asimilaran los conocimientos
impartidos, Solo 2 de las encuestadas (5%), no lograron alcanzar conocimientos suficientes para
considerarlas capacitadas. Coincidiendo con el Dr. Alexis Cantero, el cual realizé un estudio en nuestro
pais sobre el comportamiento y la prevalencia de los factores de riesgo del cancer de mama, donde la
edad que predominé fue la misma, lo que se corrobora en la bibliografia consultada 3. Coincide también
con el estudio realizado por el Dr. Jaime Plaza Cepeda en Ecuador, donde plantea que el riesgo de

padecer cancer de mama se incrementa con la edad y que la mayoria de los casos de cancer de mama



son mujeres de mas 50 afios 4. Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Pérez Echavarria
quien previo a la accién educativa, encontré que la mayoria de las integrantes de la casuistica (82,9 %)
desconocian lo relacionado con el autoexamen de mama; pero al final de esta, solo 3 féminas (3,1 %)
no lograron modificar satisfactoriamente sus conocimientos.>® Realizar acciones de deteccion y ampliar
el acceso de la poblacion a las acciones primarias de salud, representa una importante estrategia para
revertir la realidad en cuanto al diagnostico precoz del tumor mamario; ya que este cancer en mas del
80% de los casos es diagnosticado por las propias mujeres. De esa forma, la morbilidad y la mortalidad
por esta causa pueden reducirse si las mujeres tienen el conocimiento, la motivacién y la destreza

necesaria para aplicar medidas de deteccién precoz, como es el auto examen de mama.*®

Tabla 2: Nivel de conocimiento de las participantes sobre los factores de riesgos del cAncer de mama

antes y después de la intervencion educativa segun escolaridad. Venezuela 2017.

Antes Después

ESCOLA-

Conocen No Conocen Conocen No Conocen
RIDAD

No | % No. % No. % No. %

-- -- 11 27,5 10 25 1 2,5
Primaria
Ensefanza
Media 1 |25|13 32,5 14 35 - -
Técnico
Medio 1 25|11 27,5 12 30 -- --
Universitario 2 5 1 2,5 3 7,5 -- --
TOTAL 4 10 | 36 90 39 97,5 1 2,5

Fuente : Cuestionario

Cuando relacionamos la escolaridad con el conocimientos que tenian las encuestadas antes y

después de aplicado el programa educativo, se evidencio que en el primer momento del



estudio, las de nivel primario de escolaridad mostraron desconocimiento en la mayoria de los
temas explorados, seguidas de las de ensefianza media y técnicos, donde solamente el 2.5%
respectivamente tenia alguna informacién sobre los temas explorados, mientras que de las 3
universitarias incluidas en la serie, el 5% (dos de ellas) tenia alguna informacion al inicio.
Después de aplicada la estrategia educativa todas las participantes (100%) de nivel medio de
ensefianza y las universitarias conocian los principales factores de riesgo relacionados con el
cancer mamario y solo una fémina (2,5%) perteneciente a la ensefianza primaria, no alcanzé

los conocimientos suficientes.

Pomo Gonzélez cita que en Cuba, se han realizados diferentes estudios donde se ha
demostrado la relacion que guarda el nivel de escolaridad con el aprendizaje sobre la
posibilidad de enfermar de cancer mamario, evidencidndose que mientras mas bajo es el nivel
de escolaridad menos importancia dan las mujeres a los factores predisponentes de este tumor,
y no se sienten identificadas con el riesgo, lo cual puede estar dado, en primer lugar por la poca
importancia que da la poblacion femenina a los factores de riesgo del cancer mamario como
via eficaz y preventiva contra la enfermedad y en otro orden, por la falta de nivel adecuado de
captacion y aprendizaje en lo individual, que impide enfocar su calidad y esperanza de vida en
un plano primordial,®® A los efectos de este trabajo, podemos sefialar que los resultados
encontrados no coinciden plenamente con lo referido anteriormente, toda vez, que después de
la intervencién la mayoria de las participantes (97,5%) resultaron capacitadas,
independientemente de su grado de escolaridad.

Tabla 3: Conocimiento de las participantes sobre auto examen de mama antes y después de
aplicada la intervencion educativa segun ocupacion. Venezuela 2017

Fuente: Cuestionario

Antes Después
OCUPACION Conocen No Conocen Conocen No Conocen
En la
No. % No. % No. % No. %
Estudiantes -- -- 2 5 2 5 -- --
Trabajador 1 25 |19 47,5 |19 475 |1 2,5
Sin ocupacion | 1 25 |17 425 |17 425 |1 2,5
Total 2 5 38 95 38 95 2 5

tabla 3 se evidencia, que antes de implementar la estrategia educativa, la mayoria de las encuestadas



(95%) no conocian lo relacionado con la importancia del autoexamen de mama y la técnica correcta
para su realizacion, resultando el grupo de las estudiantes las que menos conocimientos tenian sobre
el particular. Después de aplicada la misma, solo 2 de las participantes no adquirieron los conocimientos
suficientes sobre los aspectos tratados, o que coincide con los hallazgos descritos por Hernandez Cl y

col. en su trabajo Exploraciéon de conocimientos sobre el auto examen mamario.®’

Las estudiantes constituyeron el estrato ocupacional de mas baja representatividad, con solo el 5 %, las
20 trabajadoras representaron el 50 % del total y el 45 % restante equivalente a 18 mujeres eran
desocupadas, como se observa en la Tabla 3, lo cual representa una muestra con presencia de

diferentes sectores.

Por lo que la edad resulta el elemento mas relevante a tener en cuenta, en el momento de
clasificar una poblacion femenina de mayor riesgo de cancer de mama. Solo el 15 % de los
casos ocurren antes de los 40 afos, que es el tumor que clasicamente se describe de aparicion
temprana, pre menopausico, influido por los estrogenos ovaricos y otro de aparicion tardia,
debido a la accién de los estrogenos suprarrenales en mujeres pos menopausicas.>’-%

Es de consenso general que trabajar con personas expuestas o portadoras de un riesgo, mejora la
posibilidad de no contraer o prevenir la enfermedad, por lo que conocer los factores riesgos es uno de

los aspectos primordiales a la hora de enfrentar la prevencion del tumor maligno de la mama.

Tabla 4: Tabla: Conocimiento sobre el tema en general de las participantes antes y después de la

intervencion educativa. Venezuela 2017

Antes Después

VARIABLE Conocen No Conocen Conocen No Conocen

No. % No. % No. % No. | %
Factores de
) 4 10 36 90 39 97.5 1 2.5
Riesgos
Autoexamen

3 75 |37 92.5 38 95 2 5
de Mamas

Fuente: Cuestionario



En la tabla 4 estan representadas de manera general las dos vertientes fundamentales que abordé la
investigacion, antes y después de aplicada la estrategia educativa, evidenciandose que al inicio del
estudio de las 40 mujeres incluidas en la serie, 36 de ellas (90%) desconocian los principales factores
de riesgo que inciden en la aparicién del cAncer mamario, resultados que fueron revertidos positivamente
al finalizar el programa educativo, lograndose que 39 de las encuestadas (97.5%) alcanzaran

conocimientos suficientes sobre el tema.

Con respecto al autoexamen de mama existio igualmente desinformacion en el primer momento del
estudio, solo el 7.5% de las participantes se considerd con algin conocimiento sobre el tema, posterior
a la capacitacion el 95% de las mujeres logré adquirir los conocimientos para considerarse capacitadas.
Estos resultados coinciden con autores cubanos, con los cuales se encontraron similitudes, como Virella
Trujillo quien evidencié que al inicio de su investigacion existia desconocimiento sobre la mayoria de los
factores de riesgos explorados y el auto examen de mama y luego de aplicada la estrategia educativa
se logro revertir favorablemente, incrementandose los conocimientos en un 90%.%8

Por su parte Pardo Montafiez demostré que el 83.3% de la poblacion estudiada tenia conocimientos
inadecuados sobre el cancer de mama al inicio y luego de aplicado el programa educativo se obtuvieron
resultados favorables, con solo una de las participantes donde la intervencién no fue efectiva, lo que
coincide ademas con Alejandro Roberto. %°

Finalmente se observd un incremento en la frecuencia relativa de las mujeres que refirieron conocer

aspectos relacionados con el cancer de mama después de concluida la intervencion educativa.

Tabla 5. Distribucién de pacientes diagnosticadas con cancer de mamas segun color de la piel.
Venezuela 2017.

Antes Después Segun
Color de piel Conocen No conocen Conocen No conocen
No % No. % No. % No. | %
Blanca 14 | 23,3 9 15 20 33,3 3 5
Mestiza 4 6,6 3 5 7 11,6 -- --
Negros 12 | 20 7 11,6 17 28,3 2 3,3
Total 30 [49,9 19 316 |43 71,6 6 9,8

Fuente: Encuesta

investigaciones epidemiol6gicas como muestra la tabla 5 en la poblacion estudiada se observa un



predominio en las mujeres de piel blanca evidencian una probabilidad ligeramente mayor de padecer
cancer de mama que las de piel negra, aungque en estas Ultimas el riesgo de fallecer por esta causa es
mas alto, debido a que en ellas se presentan tumores mas agresivos.®® En nuestro estudio ante de
implementar la estrategia educativa la mayorias de las encuestadas con riesgos eran de piel blanca con
23 para el 38,3% seguidas por las de piel negra con 19 para un 31,6% y mestiza , con 7 para un 19%,
respectivamente. Esto se explica por el gran mestizaje que existe en nuestra poblacion. Después que
se hizo la intervencién comunitaria la mayoria de las mujeres segln su raza tenian informacién acerca
del cancer de mama. Segun hallazgos Pérez®! quien coincide con el presente estudio, sefiala que es
mas comun el cancer en mujeres de raza blanca, entre 5 a 10 % de los casos, el cancer de mama es
causado por mutaciones genéticas heredadas.Segun un investigador llamado Kelly donde public6 en la
revista Science explica que en general las mujeres de raza blanca tienen mayor probabilidad de tener
cancer de seno® Sin embargo, aungue existe el riesgo de perder la capacidad de tener hijos (debido
fundamentalmente a que la quimio y radioterapia pueden destruir los tejidos reproductores), existen en
la actualidad diferentes medios de preservacion de fertilidad, que estan disponibles en los centros

sanitarios para prevenir este problema.



CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias significativas entre la evaluacion antes y después del nivel de conocimientos
sobre los factores de riesgos del cancer de mama, asi como la importancia que tiene la realizacion del
autoexamen de las mamas para un diagndstico precoz resultando una modificacion positiva y
significativa en el nivel de conocimientos, el nivel de conocimientos general, también resulté en un

cambio significativo en forma de mejoria.

Predominaron las pacientes de 30 a 39 afios, con antecedentes familiares de cancer de mama, que
presentaron como factores de riesgos la Multiparidad, Menarquia precoz (antes de los 12 afios), la
Ingestidn de estrogenos exégenos por tiempo prolongado (por mas de 1 afio) y el consumo excesivo de
grasas, en sentido general, se encontraron gran cantidad de factores de riesgo en las mujeres
estudiadas. Los sintomas y signos clinicos mas encontrados fueron el Dolor en las mamas y la
Tumoracién palpable. Como resultados ecograficos se observé que predominaron las lesiones en el
cuadrante superior externo, en la mama derecha y que presentaron imagen ecogeénica con un tamafio
predominante de 3 centimetros y mas. En el estudio mamogréfico, se observé que predominaron las
pacientes con Asimetria con lesiones en el cuadrante superior externo derecho, predominantemente de
la mama derecha, con un tamafio predominante de 3 centimetros y mas y con cambios en la piel del

pezon. El hallazgo imagenlégico fue principalmente las Neoplasias epiteliales o carcinomas.

Con la aplicacion de la intervencion educativa se logré modificar los conocimientos de forma positiva

sobre el cancer de mama de las participantes en el estudio.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento de participacion en proyecto de investigacién médica.
Area de salud de Sanguily

Municipio Venezuela, Ciego Avila

El que suscribe: doy mi conformidad para

participar en la investigacion “Intervencion educativa para evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama. Para dar este consentimiento he obtenido una explicacion amplia de la utilidad de la misma
por la Dra. quien me ha informado que:

Esta investigacion tiene como objetivo principal implementar una estrategia de intervencion educativa

para elevar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en mujeres adultas.

Esta investigacion contribuird a mejorar el grado de informacion en este grupo etario sobre temas como:

el cancer de mama, factores de riesgo y sus consecuencias.

Me han hecho saber que mi participaciéon en el estudio es voluntaria y mi decisién de no aceptar la
participacién en el mismo no lesionara mis relaciones con los médicos de la atencion primaria, los cuales

continuaran brindandome asistencia médica eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere adecuado, sin explicaciéon y sin

afectar mis relaciones con el personal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporciond las explicaciones a

los __ dias del mes de de 201 .

Participante Firma

Médico Firma




Anexo |l
CUESTIONARIO

Area de salud de Sanguily
Municipio Venezuela, Ciego Avila

Estimada paciente, nos encontramos realizando una investigacion dirigida a un estudio sobre los
factores de riesgo del Cancer de mama en el Area de salud de la Sanguily, Municipio de Venezuela.
Esperamos, como siempre, su colaboraciéon. GRACIAS.

Muchas gracias. Su colaboracién nos sera de gran utilidad.

Cuestionario de conocimiento: ¢Qué conoces sobre el cancer de mama?

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de terminacion de residencia para implementar una
intervencion educativa a mujeres con factores predisponentes de cancer de mama, que permita

modificar positivamente sus conocimientos sobre este tumor maligno, haciendo énfasis en los factores

de riesgo, y el autoexamen de mama para lograr su diagnostico precoz.
1. ¢ Conoce las partes anatdmicas que forman la mama?
Si No

Si respondio si, cite las que conoce:

2. ¢ Sabe qué es el cancer de mama?  Si No

3. Marque con una x cuales de los factores (causas) siguientes usted considera de riesgo para la

aparicion del cancer de mama.

Edad mayor de 30 afios

Ver la menstruacion antes de los 12 afios

Menopausia después de los 55 afios

Nunca haber parido

Primer embarazo después de los 35 afios

Usar anticonceptivos hormonales o tratamiento hormonal sustitutivo

Comer frutas y verduras



Traumas en la mama

Dietas ricas en grasas

Ingestion de bebidas alcohdlicas

Trabajar en una industria

Tener varias parejas sexuales

Usar sostenedores ajustados

Haber padecido de un cancer en otro lugar de su cuerpo

Que otros miembros de la misma familia hayan padecido de cancer de mama

4. ¢ Sabe usted qué es el diagnéstico temprano (precoz) de cancer de mama?

Si No

5. ¢Cree usted que el cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la mujer

cubana? Si No
6. Sabe usted ¢ Qué es el autoexamen de mama? Si No
7. Sabe usted ¢cémo realizarse el autoexamen de mama?

Si No

Expligue ¢,c6mo?

8. Con qué frecuencia usted debe realizarse el autoexamen?

Mensual.

Después de la menstruacion.

Cada tres meses.

Una vez al afio.

9. ¢ Conoce usted algun método que permita sospechar tempranamente el cancer de mama sin acudir

al médico? Si No seual?




10. Conoce algun estudio de alta tecnologia que permita diagnosticar el cAncer mamario en la mujer.

¢, Cual o cuales? , ,




ANEXO Il (a)

CLAVE DE RESPUESTA DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO (CUESTIONARIO)

1. ¢ Conoce las partes anatémicas que forman la mama?

a) Si respondi6 si, cite las que conoce: _ Areola, pezdn y glandula mamaria propiamente dicha.
a) 1 puntosn b) 9 puntos c) cada un punto

2. ¢ Sabe que es el cancer de mama? Si 1lpunto

3.Marque los factores de riesgo (causas) que pueden contribuir a la aparicién del cAncer de mama en la

mujer.

Edad mayor de 40 afios, habitos toxicos, dieta, Nuliparidad, no lactancia materna, menarquia temprana,
tratamiento con estrégenos, obesidad, antecedentes familiares y personales, obesidad, traumatismo de

la mama.
1 punto cada factor. 10puntos
4. ¢ Sabe usted qué es el diagnéstico temprano (precoz) de cancer de mama? Si_
a) 3 puntos

5. ¢ Cree usted que el cancer de mama es una de las neoplasias malighas mas

Sabe usted ¢ Qué es el autoexamen de mama? encuentros en la mujer cubana? a) 5 puntos
7. Sabe usted ¢,cémo realizarse el autoexamen de mama?

Si No

Explique ¢como?

a) Si

b) debe responder que con la mama descubierta se busca cualquier cambio externo de la mamay con
la mano de la paciente se palpa la misma por planos en busca de tumoracion y adenopatias, ademas

se comprime el pezon.
a) 2 puntos b) 33 puntos 35 puntos
8. ¢, Se realiza usted el autoexamen de mama? Si No

¢,Con qué frecuencia lo practica?



a) Sl b) Mensual ¢) Después de la menstruacién
a)3 puntos b) 9 puntos 12 puntos

9. ¢ Conoce usted algun método que permita sospechar tempranamente el cancer de mama sin acudir

al médico?
Si_ No ¢,CUal?
a) Sin b) Autoexamen de mama a) 1 b) 15 puntos

¢, Conoce algun estudio de alta tecnologia que permita diagnosticar el cancer mamario en la mujer?

¢ Cuél o Cuales? Mamografia BAAF 5 puntos 5 puntos

Interpretacion:

Conocen: para las que obtuvieron calificacién total de 70 o mas puntos.

No conocen: para los que su calificacién fue menor de 70 puntos.

Anexo Il
DISENO DE INTERVENCION EDUCATIVA

Area de salud Sanguily

Municipio Venezuela, Ciego Avila

Planificacion

Concepcion estructural y metodoldgica de la investigacion: fue concebida sobre la base de los principios
tedricos que sustentan y validan una estrategia educativa, apoyados en la revisién bibliografica,
elaborandose el disefio de la misma en base a las necesidades de aprendizaje que fueron identificadas
mediante la encuesta de conocimiento, lo que permitié seleccionar los seis temas que conformaron el
programa educativo.

Se incluyeron en el programa los siguientes temas:

Tema |. Generalidades: anatomia y fisiologia de la mama, conceptualizacion del cancer de
mama y sus manifestaciones clinicas.

Tema Il. Factores de riesgo asociados a dicha entidad.

Tema lll. Estadisticas mundiales, nacionales y locales.

Tema IV. Técnica del autoexamen de mama y su importancia en el diagndstico precoz del cancer

mamario.



Tema V. Otros estudios y tecnologias de punta en el diagnostico de certeza.

Tema VI. Consolidacion de los conocimientos adquiridos y evaluacién de los temas impartidos.

|. Etapa de diagnostico

Se confecciond y aplicé la encuesta de conocimientos a todas las participantes,

¢, Qué conoces sobre el cancer de mama? lo que permitié determinar cuales eran los conocimientos y
desconocimientos que tenian las mismas sobre el tema de investigacion, lo cual sirvié de base para la
elaboracion del programa educativo y fueron seleccionados los profesionales que colaboraron como

profesores en las diferentes actividades.

Il. Etapa intervencion

Esta etapa se ejecutd el programa de intervencidon educativa con las participantes que fueron
seleccionadas, aplicandose el contenido en seis meses, con una frecuencia semanal de 60 minutos de
duracion, se impartieron seis temas fundamentales, distribuidos en once encuentros, por un periodo de
dos meses y medios, al cabo de los cuales se dejaron transcurrir doce semanas, pasado ese tiempo se
aplicé nuevamente la encuesta inicial de conocimientos.

En cada sesién se impartieron los temas segun propuesta del programa educativo. Se utilizé6 como forma
de organizacién de la docencia los talleres, conferencias, clases practicas, asi como técnicas
participativas. La muestra fue distribuida en 2

subgrupos con 20 integrantes cada uno, las que recibieron el mismo programa por separado.
Programa de Intervencién Educativa.

Titulo: cOmo prepararme para prevenir el cancer de mama.

Dirigido a: mujeres entre 20 y 65 afios, con algun factor de riesgo de cancer de mama.

Objetivo general: Modificar los conocimientos sobre los factores de riesgos de cancer de mama en
mujeres con riesgos de padecerlo.

Objetivos especificos:

1- Dar a conocer la definicion de cancer mamario.

2- Lograr que las participantes sean capaces de identificar los diferentes factores de riesgo del
tumor maligno de la mama.

3- Enseniar la técnica correcta del auto examen de mama.

4- Brindar una panoramica general sobre la enfermedad.

5- Dar a conocer los medios diagnésticos.
Duracion del curso: siete meses.

Fecha: marzo a octubre de 2016



Primer encuentro:

Presentacion del programa, que las participantes se conozcan, explicar los objetivos y
propositos del mismo. Presentar el claustro de profesores, motivar la divulgacion de los temas

impartidos a amigas, vecinas u otras personas.

Tema: Introduccion al programa educativo.

Introduccidn: se realizd por parte del autor la presentacion de la investigacion, ademas de la
presentacion de cada participante a través de la técnica: “Presentacion Cruzada”, esta consistio
en indicar al grupo que intercambiara informacion de pareja durante 3 6 4min, luego cada

miembro de la pareja presentd en plenario al otro integrante de la misma.

Actividad Principal: se enunciaron los temas relacionados con la investigacion, se dieron a

conocer los objetivos, etapas, duracidn y se realizaron algunas preguntas acerca de los mismos.

Cierre: Breve resumen de la labor realizada y se precisa cuando sera el proximo encuentro.

Duracién: 60 minutos

Método de ensefanza: Taller.

Medios: Humanos.

Segundo encuentro:

Tema |: Generalidades sobre cancer mamario.
Objetivo: Caracterizar la mama y su relevancia como 6rgano funcional y estético.

Desarrollo: Se impartié el tema usando la técnica de torbellino de ideas, se discutieron cada

una de ellas, y fueron seleccionadas las acertadas, reafirmandose los conceptos por el autor.

Duracién: 60 minutos

Método de ensefanza;: taller.

Medios: Humanos y material didactico (laminario).

Tercer encuentro:



Tema I: Generalidades sobre cancer mamario: Conceptualizacion y caracteristicas clinicas del

cancer de mama. (Continuacion).
Objetivo: Definir el cancer de mama y explicar aspectos clinicos del mismo.

Introduccidn: se explicaron el concepto y las principales caracteristicas clinicas del cancer de

mama, haciendo énfasis en su definicion.

Actividad principal: mediante una lectura dirigida se expuso la definicion de cancer de mama.
Posteriormente se pidié a las alumnas que hicieran comentarios y presentaran sus dudas,

las que fueron aclaradas por el grupo con el apoyo del profesor.

Cierre: se aplicé la técnica: “la mechayla bomba”, que consistio en situar a las participantes
en un circulo. Se pasan de mano en mano una pelota de izquierda a derecha y un bolo de
derecha a izquierda, los que al coincidir en las manos de algunas participantes “explotan” lo
cual determind que se hicieran algunas preguntas relacionadas con el tema impartido en ese

encuentro. Se precis6 cuando seria el préximo encuentro.

Duracién: 60 minutos

Método de ensefianza: Conferencia

Medios: Humanos, pancarta de cartulina, bolo, pelota y material de oficina.
Cuarto encuentro:

Tema Il: Factores de riesgo

Objetivo: Explicar los factores de riesgos que pueden influir en la aparicién del cancer de

mama.

Introduccion: se explicaron los principales factores de riesgo del cancer de mama, haciendo

énfasis en aquellos grupos mas vulnerables de presentarlos y como prevenirlos.

Desarrollo: Se realizé un breve recordatorio del tema anterior. La actividad principal se inicio
con una exposicién del tema moderada por el autor de la investigacion, sobre los factores de
riesgo, luego a través de la técnica participativa “lluvia de ideas”, se le solicitd a las pacientes
gue mencionaran los factores que ellas consideraban de riesgo, los cuales se escribieron por

un moderador en la pizarra, al finalizar el autor expuso cuales serian los mas importantes.



Cierre: se aplicé la técnica: temores y esperanza, que consisti6 en que cada una de las
participantes expusieran sus temores y esperanzas sobre el tema tratado, lo cual fue seguido

de un resumen de aquellos que se consideraron los principales factores que fueron debatidos.

Duracion: 60 minutos

Método de ensefianza: Taller.

Medios: Humanos, pizarra y tizas.

Quito encuentro:

Tema Il: Factores de riesgo. (Continuacion)

Desarrollo: se proyectd una pelicula “callejon sin salida” que narraba la historia de una

paciente con cancer y posteriormente se realiz6 un debate sobre el tema
Duracion: 120 minutos.

Método de ensefianza: Cine debate

Medios: TV y DVD.

Sexto encuentro:

Tema lll: Panorama mundial, nacional y local sobre el cancer de mama.

Objetivo: Conocer el comportamiento global nacional y regional estadisticamente.

Introduccion: se citaron las principales estadisticas del cancer de mama.

Desarrollo: Se realizé un breve recordatorio del tema anterior. La actividad principal se inicio
con una conferencia por parte del autor de la investigacion, sobre las estadisticas
internacionales, se hace énfasis en la frecuencia de esta neoplasia en la poblacion femenina

cubanay se citaron algunas estadisticas locales.

Método de ensefanza: conferencia.

Duracién: 60 minutos.

Medios: Humanos, pizarra y tizas.



Séptimo encuentro:
Tema IV: Autoexamen de mama, importancia, frecuencia y técnica.

Objetivos: Demostrar como realizarse el autoexamen de mama, técnica y frecuencia. Explicar

su importancia para el diagnéstico precoz.

Introduccion: se realiz6 una explicacion sobre la importancia del autoexamen de mama en el

diagndstico precoz del cAncer mamario, y la técnica correcta de realizarlo.

Desarrollo: Se realizé un breve recordatorio del tema anterior. La actividad principal se inicio
con una exposicion por parte del autor de la investigacion, donde se explico la técnica correcta
de realizar el autoexamen de mama, asi como su frecuencia, luego a través de la técnica
participativa lluvia de ideas, se le solicitd a las pacientes que mencionaran los pasos para la
realizacion de la técnica, los cuales se escribieron por medio de un moderador en la pizarra, al

finalizar el autor expuso nuevamente la técnica correcta y realizé una demostracion practica.
Método de ensefianza: Taller.

Duracion: 60 minutos.

Medios: Humanos, pizarra y tizas.

Octavo encuentro:

Tema IV (continuacién): Autoexamen de mama.

Introduccidn: se realiz6 un recordatorio sobre la importancia del autoexamen de mama en el

diagndstico precoz del cancer mamario y la técnica.

Desarrollo: Para lograr la motivacién en este encuentro, se seleccionaron algunas de las
participantes que de forma voluntaria quisieran relatar una fabula. La actividad principal
consistid en entregarles a las alumnas de forma mimeografiada una situacion, que simuld un
problema de salud relacionado con el tema, para que lo lean y analicen tratando de relaciénalo
con situaciones reales conocidas por ellas, y se les pide que hagan una demostracién practica
del autoexamen de las mamas. Se tuvo en cuenta que ya conocian la técnica. Posteriormente
se realiz0 una exposicion detallada de las conclusiones a las que arrib6 cada subgrupo. La

técnica fue escrita en la pizarra, lo que permitié al final de la clase establecer un debate que



involucré a todas las participantes, dirigido por el moderador, quien enfatizé en la técnica

correcta del auto examen de mama y su realizacion periodica.

Cierre: Se aplicé la técnica de “La Papa Caliente”, se formd un circulo y se entregd a una de
las participantes un preservativo inflado en la mano, el cual tenia en su interior una pregunta
sobre el tema de referencia, quien tenia el preservativo debia explotarlo, leer la pregunta en
voz alta y darle respuesta que siempre fue en relacion con la técnica, si la respuesta no fue
correcta se corrige en el grupo y se entrega otro preservativo, prolongandose el juego hasta
gue se terminen las preguntas. Finalmente se realiza una demostracion practica nuevamente,
esta vez por del autor, para reiterar la técnica correcta. Se precisé cuando seria el proximo

encuentro.

Método de ensefianza: Clase practica.

Duracion: 60 minutos.

Medios de ensefianza: preservativos, pizarra, tizas y material mimeografiado.
Noveno encuentro:

Tema V: Estudios y tecnologia de punta en el diagnéstico de certeza del cancer mamario.

Objetivo: Conocer diferentes medios diagndsticos con que se dispone en la actualidad para el

diagnéstico de certeza del tumor maligno del seno.
Desarrollo: Se ofrecié una conferencia sobre el tema.
Duracién: 60 minutos.

Medios de ensefianza: Pizarra y tizas.

Décimo encuentro:

Tema VI: Recapitulacion de los temas tratados.
Objetivos: Comprobar los conocimientos adquiridos.

Desarrollo: Se realiz6 una breve recapitulacion de los temas tratados en los encuentros
anteriores, y se comprobaron los conocimientos adquiridos mediante técnicas participativas y

preguntas directas. Se comunicé la fecha del proximo encuentro, que seria 12 semanas



después de este ultimo encuentro y se les explicdO que ese dia se les aplicaria un test para

comprobar si habian adquirido los conocimientos suficientes sobre el cancer de mama.
Décimo primer encuentro:
Objetivo: valoracion del proceso educativo mediante el test de conocimiento. (Evaluacion final)

Desarrollo: Se aplico nuevamente la encuesta inicial. Las respuestas fueron evaluadas segun

la escala de calificaciéon establecida al efecto.
Duracién: 60 minutos

lll. Etapa de evaluacion

En esta etapa se aplicé nuevamente la encuesta de conocimiento inicial por el autor de la investigacion,
encuestandose al 100% de las participantes, doce semanas después de concluida la Ultima sesion de
capacitacion programada en la intervencion, bajo los mismos criterios de aplicacion y calificacién que
en la etapa diagnoéstica y finalmente se evaluaron las modificaciones de los conocimientos antes y
después de la intervencion.

Técnicas y Procedimientos

De recoleccion de la informacion: mediante un formulario fueron recogidas las variables
sociodemograficas, se revisaron las historias clinicas e historias de salud familiar, para seleccionar las
mujeres con factores de riesgo y se aplicé una encuesta (cuestionario) para identificar los conocimientos
que tenian las participantes antes y después de la intervencion, cuyos resultados constituyeron la fuente
primaria de datos, se realiz6 una revision bibliografica en los sitios disponibles en la biblioteca virtual de
salud, LIS, Wikipedia, LILACS, entre otras, lo que permiti6é establecer comparaciones entre los

resultados obtenidos por el autor y los de otros investigadores.

La investigacion fue realizada segun el cronograma propuesto en el protocolo de enero de 2016 a
febrero de 2017, que incluyd la intervencion, la cual se ejecut6 teniendo en cuenta el calendario del
programa educativo, donde quedaron establecidas los encuentros para las diferentes actividades, asi
como los recursos humanos y materiales necesarios para implementarlo en cada una de las etapas.
De analisis de la informacién: a la informacién obtenida en la encuesta de conocimiento se le realizé
un andalisis cualitativo y cuantitativo, para lo cual se utilizo el programa EXCEL. Las dos fases de estudio
(antes y después de aplicado el programa educativo) fueron confrontadas, comparando los resultados
y expresandolos en tablas en forma de por cientos.

Del procesamiento de la informacidn: el procesamiento de la informacién incluyé el céalculo de
medidas descriptivas para variables cualitativas y el promedio para las cuantitativas, lo cual se realizé

utilizando el programa estadistico SPSS 11.0 para Windows, auxiliados por el tabulador electronico



Microsoft Excel en una computadora portatil hp 1000. Como unidad de resumen se utilizaron los
nameros absolutos y los porcientos (%).

De discusién y sintesis: se realizé una detallada descripciébn de cada cuadro estadistico, lo que
permitié el andlisis de los resultados obtenidos, comparandose con los hallazgos de otros autores. Se
confeccionaron tablas y se emitieron conclusiones con la ayuda de los métodos antes mencionados.
Aspectos éticos

La investigacion se realizd teniendo en cuenta los principios éticos y pautas elaboradas sobre
investigaciones Biomédicas en seres humanos en el @mbito internacional, como el codigo de NUremberg
de 1947, la declaracion de Helsinki y otros documentos que norman las pautas internacionales para las
investigaciones relacionadas con seres humanos, propuestas en 1982 por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) y la Organizacién Mundial de Salud.
Declaracion de Helsinki. Guia de recomendaciones médicas para la investigacion biomédica en
humanos 2000. Edimburgo, Escocia.

La estrategia de intervencion consiste en el accionar encaminado a retribuir las necesidades educativas

de los pacientes.

Para la ejecucion de este trabajo se utiliz6 un programa educativo para aplicar conocimientos sobre la
prueba los factores de riesgo del cAncer de mama y sensibilizar acerca del autoexamen de mama en

las femeninas adultas y promover la realizacion de la misma.

Le estrategia educativa const6 de 4 actividades que fueron impartidas una vez por semana en horario

vespertino en un aula de la escuela primaria Manuel Sanguily.

Pprograma educativo para aplicar conocimientos sobre factores de riesgo del cAncer mama y sobre la
importancia del autoexamen de las mismas asi sensibilizar a las mujeres adultas y promover practicas

de salud encaminadas a erradicar estilos educativos perjudiciales para la salud.
Tema 1: Adultas pero jovenes alertas.
Sumario:

1 -Presentacién de los coordinadores y los participantes.
2 -Expectativa de los participantes.

3 -Programa y metodologia.

4 -Problematica de los pacientes.

Objetivos:
1. Introduccién. Crear un medio de confianza e intimidad.

2. Valorar las necesidades grupales y las expectativas que promueve la actividad.

3. Presentar el programa y la metodologia a seguir.



4. Proyectar lo problemética actual de los pacientes.

Tipo de Actividad: Dinamica grupal con debate de situacion. “La escuela”
Recursos: Lapices y hojas.

Frecuencia: semanal.

Responsables: Doctora del area.

Participantes: Mujeres adultas.

Tema 2: Factores de riesgo, habito de fumar.

Sumario:

1 — Informar cobre el estado actual d la enfermedad.
2 — Analizar los factores de riesgo del cancer de mama y repercusion del habito de fumar.

Objetivos:

Explicar los dafios que ocasiona los factores de riesgo asociados a la enfermedad y el dafio del
tabaquismo para esta.

Tipo de Actividad: Conferencia.
Recursos: Computadora.
Frecuencia: semanal.
Responsable: Doctora del area.
Participantes: Féminas adultas.

Desarrollo: se trataron temas referidos al concepto de cancer-de mama, los datos mas relevantes con

respecto a factores de riesgo y la influencia del tabaquismo en la incidencia de este flagelo.
Tema 3: Factores de riesgo, anticonceptivos orales.
Sumario:

1 — Valorar los principales factores de riesgo del cAncer de mama
2 — Evaluar el peligro que representa para la mujer la ingestion de anticonceptivos hormonales.

Objetivos:

Explicar los dafios que ocasiona los factores de riesgo asociados a la enfermedad y el dafio de los

anticonceptivos hormonales.
Tipo de Actividad: Conferencia.

Recursos: Computadora.



Frecuencia: semanal.
Responsable: Doctora del area.
Participantes: Féminas adultas.

Desarrollo: Se abordé la etiopatogenia del cancer de mama, haciendo énfasis en los factores asociados

a anticonceptivos hormonales.

Tema 4: Exploracién mamaria

Sumario: pasos para la inspeccion.

Objetivo:

Insertar el examen de mama como una técnica de diagndstico oportuna y necesaria.
Tipo de Actividad: Conferencia, juego de conocimientos. “Diagndstico prematuro.”
Recursos: Equipo de video

Frecuencia: Semanal.

Responsable: Doctora del area.

Participantes: Féminas adultas.

Desarrollo: se realiz6 un debate en grupo sobre la importancia de la del examen de mama para evitar

de manera precoz futuras complicaciones.

En esta Ultima actividad se realizara la técnica de animacion " despedida”, la misma consistira en que el
participante expresara como se han sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la misma,
cudles han sido su experiencia y si lograron aprender de las mismas. Al culminar la intervencion se les

entregara a los participantes un recuerdo de su participacién durante la intervencion.

ANEXO IV

Comité de expertos
Encuesta

Estimado colega:

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto al tema “cancer de
mama”. Se necesita como parte del método empirico de investigacion “consulta a expertos” determinar
su coeficiente de competencia en este tema. Por tal motivo, le pedimos que responda las siguientes

preguntas de la forma mas objetiva posible.

Gracias.



Pregunta 1 Datos del profesor:

Nombre:

AfRos de experiencia (trabajo, docencia)

Especialidad:

Titulo académico:

Categoria docente.

Grado cientifico.

Pregunta 2

Marque con una “X” en la tabla siguiente, el valor que se corresponda con el grado de conocimiento que

usted posee sobre el cAncer de mama._(Considere la escala que le mostramos de manera ascendente).

Autovaloracion.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Poco
Pregunta 3

Realice una autovaloraciéon del grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a

continuacién, han tenido en su conocimiento sobre: el cancer de mama; un problema actual de salud.

Alta

Fuentes del conocimiento. Media |Baja

Analisis tedricos realizados por usted.

Experiencia de trabajo.

Trabajo de autores nacionales consultados.

Trabajo de autores extranjeros consultados.

Su propio conocimiento sobre el estado actual del

problema en el extranjero.

Su intuicion




Aspectos MA BA A PA

La concepcion teotrica y practica de la estrategia

refleja los principios teéricos que la sustentan.

La concepcién estructural y metodolégica de la
estrategia permite una correcta asimilacion de
conocimientos teoricos y practicos y favorece el

cumplimiento de los objetivos trazados.

Requerimientos técnicos, materiales y humanos
para aplicar la estrategia educativa sobre nivel de
conocimiento del cancer mamario en las mujeres

con algun riesgo de padecerlo.

Aceptacion de la estrategia, como solucion al
4 problema y posibilidades reales de su

generalizacion a toda el &rea de salud.

las actividades a desarrollar por las participantes y

5 aridades de su adquisicibn de conocimientos y

Contribucién que realiza la estrategia educativa
sobre la modificacion de los conocimientos de las
6 mujeres seleccionadas acerca de los factores de
riesgo del cancer de mama y el autoexamen

mamario.

Siempre que usted evallie de “Poco Adecuado” (PA) o “Inadecuado” (I) algunos de los aspectos,

agradeceriamos expresara sus ideas, criterios y sugerencias.

Aspecto




Aspecto

Aspecto

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anonima,
ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias
y sefialamientos criticos contribuirdn a perfeccionar la estrategia educativa sobre la modificacion de los
conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de mama y el autoexamen mamario en mujeres

con riesgo de padecer esta enfermedad maligna.

Muchas gracias.



