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Uno de los primeros deberes de un médico es el de educar a las masas para evitar tomar medicinas.

William Osler.
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RESUMEN
Se realizó un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo control, con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre cáncer de mama en mujeres pertenecientes al Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua, desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022. El universo lo conformaron 110 mujeres y mediante un muestreo intencional no probabilístico se trabajó con 73. Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos, así como la prueba de McNemar como medida de significación estadística. Las mujeres con la edad entre 36 y 45 años fueron mayoría (34,2%), así las de piel blanca (69,9%) y nivel escolar pre-universitario (31,5%). Predominaron las participantes sin antecedentes de cáncer de mama u ovario y sin enfermedades no cancerígenas de las mamas. Alrededor de un tercio de la muestra (31,5%) presentó la menarquia antes de los 12 años. Las mujeres sedentarias y con sobrepeso u obesidad fueron minoría y un alto porcentaje presentaba tabaquismo (58,9%). Entre los factores de riesgo ginecológicos, la nuliparidad fue el más frecuente (34,2%). La intervención educativa en mujeres sobre cáncer de mama fue efectiva, en tanto que incrementó el nivel de conocimiento de las mismos y reveló una diferencia significativa (p<0,001) entre las notas antes y después de la intervención en relación a los factores de riesgo, el autoexamen de mama, los síntomas y signos y las medidas preventivas. 
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[bookmark: _Toc110471907]INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama constituye un crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido mamario, el cual es catalogado como una enfermedad multifactorial y heterogénea. Representa actualmente un problema de salud pública a nivel global por su alta incidencia y por ser la primera causa de muerte por neoplasia en la mujer. (1)
La descripción más antigua de esta afección proviene de Egipto, del 1600 a. c. El papiro Edwin Smith, el papiro Ebers e Hipócrates describieron varios casos con esta neoplasia que, si bien también afecta a los hombres, es poco frecuente, y en la actualidad es la más diagnosticada entre las mujeres a nivel mundial. (2)
En el año 2020 fueron diagnosticados en el mundo 2 261 419 casos nuevos de cáncer de mama, lo que representó el 11,7 % de todos los tumores en la población general y el 24,5 % entre las mujeres. En ese año fallecieron por esa causa 684 996 personas, para convertirse en la quinta causa de muerte por neoplasias en la población general (6,9 %), y la primera causa entre las féminas (15,5 %). (3) Un dato relevante es que el 69 % del total de muertes por esta enfermedad se presentan en países en desarrollo, donde la mayoría de los casos se diagnostican en fases avanzadas, lo que dificulta su tratamiento exitoso; mientras, en los países desarrollados, tiene la incidencia más alta y alcanza su máximo entre las mujeres de 75 a 79 años de edad. (4)
El cáncer de mama es un importante problema de salud pública en Europa. Es la neoplasia más frecuentemente diagnosticada en mujeres europeas y fue responsable de casi un tercio de todos los nuevos casos de cáncer entre las mujeres en 31 países europeos en 2018; además, es una de las principales causas de muerte entre las féminas de este continente. (5) En España, en el 2019, fueron diagnosticados 33 307 nuevos casos de este tumor, lo que representó aproximadamente el 30 % de todas las neoplasias del sexo femenino. (6)
Norteamérica es la tercera región en el mundo en cuanto a incidencia de cáncer de mama, con una tasa de 89,4 por 100 000 mujeres; sin embargo, es una de las regiones con menor mortalidad por esta causa, con 12,5 defunciones por cada 100 000 mujeres. (3) En Estados Unidos, la incidencia de esta neoplasia ha aumentado desde el año 2004 en un 0,3 % por año. En este país en el año 2020, un total de 276 480 féminas fueron diagnosticadas con cáncer de mama, y 42 170 fallecieron por este motivo; para ser la primera neoplasia en incidencia, y la segunda en mortalidad en este sexo. (7)
En general, los países latinoamericanos tienen una menor frecuencia de cáncer de mama; (3) Uruguay es el país de la región con mayor incidencia, (8) donde cada año se registran unos 2 000 casos nuevos, y unas 660 mujeres mueren como consecuencia de esta enfermedad. Esto representa una tasa de incidencia de 73,68 casos por 100 000 mujeres, y una tasa de mortalidad de 20,57 casos por 100 000 mujeres. (9) México, con cifras más bajas, en el año 2018 la incidencia fue de 39,5 casos por cada 100 000 mujeres y la mortalidad de 9,9 casos por cada 100 000 mujeres. (10)
En Cuba, en el año 2017, se diagnosticaron 3 887 pacientes con cáncer de mama, para una tasa de 68,9 por 100 000 mujeres. Esta fue la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres en el año 2020, con una mortalidad de 1 714 pacientes, para una tasa de 30,4 por 100 000 mujeres, según informa el Anuario Estadístico de Salud 2020 (11). Específicamente en la provincia de Ciego de Ávila, durante el año 2021 la incidencia fue de 66 pacientes; con una mortalidad de 21,2. (12)
La elevada morbimortalidad asociada al cáncer de mama descrita, si bien es el motivo más importante, no es el único por el cual esta enfermedad es considerada un problema de salud. El padecimiento de cáncer de mama conlleva grandes desajustes psicológicos y emocionales debido a su carácter crónico, la incertidumbre que sobre su pronóstico sienten las mujeres que lo padecen, los efectos secundarios de los tratamientos médicos usados para combatirlo y el significado o representación social de la propia palabra cáncer. (13)  La etiología de la enfermedad es conocida parcialmente, ya que se han encontrado diferentes factores de riesgo que están presentes en mujeres sanas que las hacen aumentar su probabilidad de desarrollar cáncer de mama, los cuales se han dividido en siete grandes grupos: edad, antecedentes familiares de cáncer de mama, factores hormonales, enfermedad proliferativa de la mama, irradiación de la mama o de la pared torácica a una edad precoz, antecedentes personales de neoplasias malignas y factores del estilo de vida. La ventaja de conocer estos factores permite distinguir diferentes grupos de mujeres de mayor riesgo, lo que contribuye a elaborar estrategias de vigilancia y a establecer estrategias para disminuir el riesgo aumentado y de esta forma, prevenir el desarrollo de un cáncer de mama. (14,15)
El trabajo para la disminución y manejo de los factores de riesgo del cáncer de mama debe ir acompañado de una correcta ejecución de los tres métodos diagnósticos más utilizado: el autoexamen de mama, el examen clínico anual de las mamas y la mamografía. (14)
Las actividades de prevención primordial, primaria y secundaria de salud en el cáncer de mama desde la Atención Primaria de Salud, encaminadas a la disminución de la prevalencia de los factores de riesgo en la población y al diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, respectivamente, han demostrado ser los pilares fundamentales para enfrentar exitosamente esta neoplasia, pues elevan la probabilidad de que las mujeres prolonguen su vida, siempre y cuando se garantice la continuidad de los procesos de intervención posteriores. (2,16)
Justificación del estudio
Lamentablemente, a pesar de que el cáncer de mama es una afección sobre la cual se han realizado numerosas investigaciones, que además tiene gran trascendencia dentro de la población femenina como se ha visto y que incluso existe en Cuba el Programa Nacional de Diagnóstico Precoz del Cáncer de Mama; muchas mujeres acuden a consulta en estadios avanzados de la enfermedad, lo que dificulta el tratamiento y empeora el pronóstico. Esto se debe fundamentalmente al pobre trabajo de pesquisa y al desconocimiento de los factores de riesgos y la práctica del autoexamen de mamas. (2,16)
Por lo antes planteado, surge la necesidad de que las féminas tengan un adecuado conocimiento de la afección y desempeñen su papel primordial en la modificación de los factores riesgo y el diagnóstico precoz del cáncer de mama; lo que puede tener un impacto significativo en la disminución de la morbimortalidad por esta causa. En este sentido resultan necesarias las acciones de promoción de salud y prevención de enfermedades y otros daños, como las intervenciones educativas.
[bookmark: _Toc109554789]Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema científico: ¿Cómo elevar el nivel de conocimientos sobre cáncer de mama en mujeres pertenecientes al Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico “¿Doña Emilia González” de Majagua, desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022?
Interrogantes
1. ¿Cuáles serán las necesidades de aprendizaje sobre aspectos relacionados con el cáncer de mama en mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico de Majagua?
2. ¿Cuál será la estrategia educativa para contribuir a la concienciación sobre el cáncer de mama, en consonancia con las necesidades de aprendizaje en las mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico de Majagua, desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022?

Hipótesis: Con la implementación de una intervención educativa en las mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico de Majagua, es posible incrementar su nivel de conocimientos sobre el cáncer de mama. 


Objetivo general:
Evaluar la efectividad de la Intervención educativa sobre cáncer de mama para mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32, Policlínico de Majagua. desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022.
Objetivos específicos: 
1. Identificar las necesidades de aprendizaje sobre aspectos relacionados con el cáncer de mama en mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico de Majagua.
2. Aplicar la intervención educativa sobre cáncer de mama en las pacientes.
3. Evaluar el nivel de conocimientos sobre cáncer de mama en las pacientes luego de aplicada la intervención educativa.
[bookmark: _Toc110471908]

MARCO TEÓRICO
El cáncer de mama es una proliferación clonal de células neoplásicas que se inicia en la mama. Sus causas exactas se desconocen, pero se sabe que un tumor surge principalmente de un desorden genético, que conlleva a una serie de mutaciones o cambios moleculares suficientes para dar origen a un estado maligno. Como consecuencias de estas mutaciones, la transducción de señales de la célula se ve alterada, llevando a un crecimiento celular descontrolado, resistencia a la muerte celular y angiogénesis, y un estado metastásico invasivo. (17)
Esta se caracteriza por ser una enfermedad heterogénea y en diferentes estudios genéticos se han definido varios subtipos. La información pronostica para el paciente se basa en el análisis de marcadores biológicos en el tumor primario, incluyendo: receptor de estrógeno (RE), receptor de progesterona (RP), receptor de HER2 y Ki67, en conjunto con la edad del diagnóstico, grado histológico y compromiso ganglionar. Sin embargo, el resultado clínico varía a pesar de tener perfiles idénticos de biomarcadores y estadios. (18)
En los últimos años, se ha hecho evidente que esta diversidad es el resultado de distintas alteraciones genéticas, epigenéticas y transcriptómicas. Aunque la morfología se asocia a menudo al patrón de aberraciones moleculares en los cánceres de mama, también está claro que los tumores del mismo tipo histológico muestran un comportamiento clínico notablemente diferente. (18)
Para lograr una mejor clasificación de esta neoplasia, en la 13a Conferencia Internacional de Cáncer de Mama de St. Gallen se definieron cuatro subtipos fundamentales basados en sus características clínicas, histológicas y moleculares: Luminal A (RE+ y/o RP+, Ki67 bajo y HER2-), Luminal B (RE+ y/o RP+, Ki67 alto y/o HER2+), HER2 positivo (RE-, RP- y HER2+) y el Triple Negativo (RE-, RP-, HER2-). (18,19) Según estos cuatro subtipos de cáncer de mama, el Luminal A es el más común y muestra el mejor pronóstico. Por su parte el Triple Negativo ocupa del 10-20 % de las neoplasias de mama y muestra un comportamiento altamente agresivo. (20)
Existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo del cáncer de mama, los cuales se han agrupado en primarios o mayores (aquellos que aumentan en dos o más veces el riesgo) y secundarios o menores (los que aumentan en menos de dos veces el riesgo). Entre los factores de riesgo primarios están presentar edad mayor de 50 años, ser nulípara, haber tenido el primer parto después de los 30 años de edad, poseer antecedente de hiperplasia atípica por adenosis mamaria, antecedentes personales de cáncer en mamas, colon u ovario, antecedentes familiares de primera línea de cáncer mamario, especialmente si hay mutación en los genes BRCA 1 o BRCA 2. (2,14)
Como factores de riesgo secundarios se señalan haber tenido una menarquía temprana (menor de 10 años) o menopausia tardía (mayor de 55 años), padecer obesidad posmenopáusica, realizar tratamiento estrogénico prolongado en la posmenopausia, ausencia de lactancia materna o haberla brindado por menos de 3 meses, presentar antecedente personal o familiar de cáncer en colon, endometrio u ovario, antecedente familiar (segunda línea) de cáncer mamario, practicar estilos de vida inadecuados (fumar, alcoholismo, sedentarismo, estrés frecuente), padecer diabetes e hipertensión, antecedentes de radiaciones excesivas. (2,14)
Es ampliamente conocido que el riesgo de cáncer de mama variará según la edad de cada mujer. A los 30 años, el riesgo es menor de 0,5 %; a los 50 años el riesgo llega a 2 %, y, a los 70 años el riesgo alcanza a 7 %. (16) La edad es el factor de riesgo más importante del cáncer de mama, pues la incidencia ajustada, según la edad, continúa aumentando con la edad creciente de la población femenina. (15)
Se plantea que con la edad aparecen más factores de riesgo de padecer este tipo de tumor, pero la población aun cuando alcanza más madurez con el transcurso de los años, no tiene percepción de los riesgos para prevenir esta patología. (21) En relación a este factor de riesgo es importante mencionar que en los últimos años se ha registrado un incremento en el ingreso de pacientes con cáncer de mama menores de 40 años, lo cual se asocia principalmente a la adopción de estilos de vida que son factores de riesgo como alta ingesta de carbohidratos y consumo excesivo de alcohol y cigarro. (22)
La paridad tiene también una asociación con el riesgo de padecer cáncer de mama. Se reporta que las mujeres nulíparas muestran un riesgo de cáncer de mama mayor de 1,4 en relación a las multíparas. (2) El efecto protector a largo plazo de la paridad podría estar ligado a la regulación negativa de la vía Wnt/Notch durante el embarazo, lo que suprime a las células progenitoras en la mama. Otro factor protector es la reducción significativa de la población de células progenitoras mamarias después de un embarazo temprano. A pesar de ello es importante tomar en cuenta que el riesgo de la nuliparidad en el cáncer de mama no es homogéneo entre los distintos subtipos moleculares. Al parecer, la multiparidad protege contra el cáncer de mama subtipo luminal, sin efecto en el riesgo o incremento de este en los subtipos HER2 positivo y triple negativo. (23)
Los factores reproductivos constituyen uno de los principales riesgos, pues la exposición constante que tiene la mujer a las hormonas esteroideas sexuales naturales o sintéticas, la hacen mucho más propensa al desarrollo del cáncer de mama. Los estrógenos son un factor que contribuye a la mitosis celular en las mamas y es precisamente en esta etapa donde las células adquieren las mutaciones que las hacen malignas. (24)
Junto con la nuliparidad, otros factores de riesgo reproductivo señalados para el cáncer de mama son haber tenido el primer parto después de los 30 años de edad y una menarquía temprana o menopausia tardía; esto debido a que se expone la mujer a un mayor número de ciclos ovulatorios y, por lo tanto, a más años de exposición a estrógenos endógenos. Una mayor exposición a estrógenos, pero en este caso sintéticos, se produce debido al uso de anticonceptivos orales o terapias de reemplazo hormonal por más de un año. Por su parte, la ausencia de lactancia materna o haberla brindado por menos de 3 meses también estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las mamas al favorecer los mecanismos de éxtasis canaliculares e hipoplasias mamarias, así como la disminución de la prolactina sérica. (2)
Los antecedentes patológicos personales también se deben tener en cuenta para estimar el riesgo de desarrollar cáncer de mama. Las mujeres que han sufrido cáncer en una mama tienen el doble de probabilidades de que lo desarrollen en la otra. De igual forma, las mujeres con antecedentes de hiperplasia atípica o patologías benignas en la mama como papiloma intraductal o papilosis múltiple tienen hasta cinco veces más riesgo de desarrollar cáncer. (22)
La relación entre el antecedente de obesidad como factor de riesgo del cáncer de mama también está claramente establecida. En el caso del cáncer de mama hormonal se propone que esto se debe al mecanismo de la conversión hormonal de las grasas periféricas a estrógeno por la enzima aromatasa. En contraste, como los cánceres triple negativos no tienen dependencia hormonal, su relación con el sobrepeso está en discusión; (25) sin embargo, hay estudios (19,26) que afirman que las mujeres con sobrepeso u obesidad también tienen mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama triple negativo en comparación que las de bajo y normo peso. 
La diabetes mellitus y la hipertensión arterial son de las enfermedades crónicas no transmisibles más frecuentes que existen en la población, las cuales tienen fuerte interrelación con otras enfermedades, entre ellas el cáncer de mama. En el caso de la diabetes mellitus, se ha comprobado que incremento persistente de insulina estimula la síntesis de ADN y, por lo tanto, la replicación de células epiteliales. Uno de los elementos destacables es el factor de crecimiento semejante a insulina (IGF 1 y 2) que actúa de forma endocrina, paracrina e, incluso, autocrina, traduciendo su efecto en la regulación del crecimiento celular, la sobrevivencia, la transformación y la diferenciación. La sobreexpresión de IGF-1 está vinculado importantemente a la promoción del crecimiento epitelial. La mitad de los tumores de mama expresan receptores a IGF-1, a comparación del tejido mamario sano. Además, los niveles elevados de IGF-1 impactan negativamente en la síntesis hepática de globulina fijadora de hormonas sexuales, evento que favorece el incremento sostenido de estrógenos a nivel plasmático. (27)
Con relación a la hipertensión arterial como factor de riesgo para cáncer de mama se postula que estarían involucrados una serie de mecanismos que se basan en inflamación, hormonas sexuales, alto índice de masa corporal e inhibición de apoptosis. (28)
De gran relevancia como factor de riesgo en el cáncer de mama son también los antecedentes genéticos. En condiciones normales, los genes BRCA1 y BRCA2 son expresados en la mayoría de los tejidos y su función se relaciona con procesos de respuesta de daño al ADN, progresión del ciclo celular, regulación de la transcripción génica y ubiquitinación. Se ha observado una asociación entre la presencia de variantes mutadas de estos genes y la aparición de diferentes cánceres, especialmente el de mama; en mujeres, la susceptibilidad de padecer esta enfermedad se incrementa hasta un 80 % para las portadoras de variantes tumorogénicas de BRCA1 y BRCA2. (22) 
En Cuba, si bien no se realizan de forma sistemática estudios citogenéticos, lo que impide el cribaje de pacientes portadoras de mutaciones BRCA1 y BRCA2; (15) el conocimiento de este factor genético es importante pues es lo que explica la relación hereditaria de estos tumores en las mujeres de una familia, en edades más tempranas y desarrollo bilateral. (29)
Los antecedentes patológicos familiares también son importantes en el estudio de los factores de riesgo del cáncer de mama. Existen diversas evidencias de que el riesgo de padecerlo se duplica si familiares de primer o segundo grado tienen historia de cáncer de mama u ovario; por la relación ya explicada de mutaciones BRCA1 y BRCA2. (22)
En cuanto a los hábitos y estilos de vida inadecuados existe evidencia de que el consumo crónico de bebidas alcohólicas incrementa el riesgo de padecer cáncer de mama en las mujeres, ya que el alcohol es antagonista del folato (ácido fólico), un metabolito necesario para la reparación del ADN. La nocividad de los componentes del cigarro también provoca cambios en el ADN celular a largo plazo y está relacionado con el tiempo de exposición. (29)
La dieta caracterizada por el exceso en el consumo de carbohidratos simples, así como el sedentarismo se han asociado al riesgo incrementado de cáncer de mama. La actividad física combinada con una dieta saludable, reduce el porcentaje de grasa y aumenta la masa muscular al hacer que los niveles de estrógenos y leptina disminuyan, lo que reduce a su vez la progresión de tumores en la mama. (15,22)
Como se ha visto, son variados y numerosos los factores de riesgos asociados con el cáncer de mama. El manejo de estos factores de riesgo permite identificar todas aquellas mujeres que están expuestas a padecer la enfermedad, por lo que la sociedad y los sistemas de salud deben propiciar el desarrollo de factores protectores para disminuir la incidencia y mortalidad del tumor más frecuente en la mujer. El médico de la familia, dentro del marco de la Atención Primaria de Salud juega un papel importante en este sentido. (21)
Para disminuir la mortalidad por cáncer de mama también es preciso perfeccionar los tres métodos diagnósticos más utilizados: el autoexamen de mama, el cual posee un valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a un pronóstico temprano de algún proceso patológico en la glándula mamaria, el examen clínico anual de las mamas, que debe realizar el médico de familia a toda la población femenina mayor de 30 años y la mamografía, que incluye a las mujeres de 50 a 64 años usado para detectar el cáncer de mama incluso antes de que pueda sentirse el tumor al tacto. (14)
Las actividades de prevención del cáncer de mama incluyen la comunicación educativa a la población femenina para el conocimiento de los factores de riesgo y la detección temprana. Desde la perspectiva de la salud pública, la disminución de la prevalencia de factores de riesgo en la comunidad, implicados en la causalidad del cáncer, puede tener un impacto significativo en la disminución de la morbilidad y mortalidad, lo que se lograría mejorando el conocimiento de las mujeres en estos aspectos. (14)
Para el logro de estas acciones de prevención primaria y secundaria del cáncer de mama hay que utilizar como vehículo la educación para la salud, vista como la ciencia, campo de acción y doctrina que constituye la orientación básica en lo conceptual y en lo práctico de la relación e interacción entre las Ciencias de la Educación y la Salud, que puede desarrollarse de manera informal y formal mediante el desarrollo de programas educativos planificados, como las intervenciones educativas. (30)
El éxito de la intervención educativa y, por tanto, de la promoción de la salud en la población se consigue a través de tres mecanismos intrínsecos: aumentar el control sobre su salud y mejorarla, identificar cuáles son las conductas sanas que pueden reducir las causas de enfermedad y muerte en la población; y una vez identificadas actuar sobre ellas y modificarlas en sentido positivo. (30)
Las intervenciones educativas sobre cáncer de mama, como modalidades efectivas, fáciles y de bajo costo de la educación para la salud, deben garantizar un correcto y completo conocimiento de los factores de riesgo que promueven el desarrollo de la enfermedad en las pacientes, con el objetivo de que estas modifiquen aquellos que sean posibles y tengan una percepción de riesgo adecuada ante cualquier signo de alarma de neoplasia mamaria en caso de ser consideradas alto riesgo, para así permitir un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. (30,31)
El autoexamen de mamas es otro aspecto indispensable en las intervenciones educativas sobre cáncer de mama. Esta práctica de prevención secundaria de salud consiste en el palpamiento de las mamas, que es practicado por la usuaria en busca de alguna modificación de tamaño o forma, presencia de anormalidades, masas o variaciones de textura o tonalidad de la piel y retracciones. Esto lo deben realizar todas las mujeres con edades por encima de los 20 años, las premenopáusicas, ocho días luego del periodo menstrual, y las posmenopáusicas, el mismo día de cada mes. (32,33)
La Red Nacional del Cáncer de los Estados Unidos, la Sociedad Americana del Cáncer y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos son instituciones internacionales de renombre que recomiendan la realización mensual del autoexamen de mamas, (32) pues permite el auto-conocimiento de la mujer para poder identificar correctamente los procesos patológicos de la glándula mamaria y, en concreto, del cáncer; ya que más del 80 % de los nódulos de mama pueden ser determinados por la propia mujer. (33)
No cabe duda de que la autoexploración debe contemplarse como una forma relevante de calificación temprana del cáncer de mama, dado que la predicción y la persistencia serán superiores; (33) por ello, la labor del personal de salud consiste en instruir a las usuarias en la técnica idónea donde sean capaces de identificar los siguientes signos de alarma: 
· Bulto que se palpa como un nudo firme o un engrosamiento de la mama o debajo del brazo.
· Cualquier cambio en el tamaño o la forma de la mama, secreción del pezón que se produce de forma repentina, contiene sangre o se produce solo en una mama.
· Cambios físicos, como pezón invertido hacia dentro o una llaga en la zona del pezón, irritación de la piel o cambios en esta, como rugosidades, hoyuelos, descamación o pliegues nuevos. 
· Mamas tibias, enrojecidas e hinchadas, con o sin erupción cutánea con rugosidad que se asemeja a la piel de una naranja.
· Dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que no desaparece. (34)
Las sospechas o hallazgos que perciben las mujeres mediante el autoexamen de mamas se deben complementar del examen físico por un profesional capacitado y de una mamografía en caso de ser necesario para una mejor examinación. Se debe tener en cuenta además que, en Cuba, según está indicado por Programa Nacional de Diagnóstico Precoz del Cáncer de Mama las mujeres de 30 a 64 años de edad deben acudir a consulta al menos una vez al año para un examen físico anual de las mamas, y las de 50 a 64 años, se deben realizar una mamografía cada 2 o 3 años, lo que permite el diagnóstico precoz del cáncer de mama. (35) 
Se plantea que solo mediante la palpación por un personal de salud entrenado se pueden diagnosticar hasta un 40 % de cánceres de mama tempranos, y otro 35-50 % mediante la mamografía dentro de los programas de pesquisaje. La mamografía juega un papel central en la detección temprana del cáncer de mamas ya que puede mostrar los cambios en las mamas hasta dos años antes de que el médico o paciente los adviertan. (36) Por la importancia que tienen estos exámenes periódicos, son temas que no se deben dejar de incluir en las intervenciones educativas sobre cáncer de mama para motivar a las mujeres a realizárselos. 
Según la Organización Mundial de la Salud, las bajas tasas de supervivencia de las pacientes con cáncer de mama se deben principalmente al diagnóstico tardío en la mayoría de los casos debido a la falta de información que tienen las mujeres. Es por ello que se estimula el desarrollo de acciones dirigidas a su preparación sobre este tema, entre ellas se pondera la intervención educativa en salud teniendo en cuenta los aspectos descritos, como una vía para poder transmitir los conocimientos pertinentes a la población deseada, esto la hace parte de las estrategias fundamentales que ayudan a fortalecer los procesos de promoción de la salud que contribuyen con la formación de hábitos de autocuidado. (37)
Numerosos son los ejemplos que demuestran la efectividad de las intervenciones educativas sobre cáncer de mama y, por tanto, la factibilidad de la generalización de estas modalidades de educación para la salud. (14,30,31,37)
Torres-Agüero y colaboradores (Cols.) (14) realizaron una intervención educativa sobre factores de riesgo del cáncer de mama en mujeres de 20 a 40 años en el Consultorio 13 del Policlínico Universitario “Ignacio Agramonte y Loynaz”, en el municipio Camagüey, en el periodo comprendido entre noviembre 2019 a enero 2020. Como toda intervención educativa, constó de tres etapas: diagnóstica, de intervención y de evaluación. En la etapa diagnóstica se determinó el nivel inicial de información que poseían las mujeres sobre los factores de riesgo del cáncer de mama a partir de la aplicación de un cuestionario previamente validado por expertos. Posteriormente, en la fase de intervención, una vez identificadas las necesidades de aprendizaje sobre el tema se ejecutó la intervención educativa. Se prepararon seis encuentros en los que se incluyeron los diferentes temas de interés con una hora de duración para cada uno, con una frecuencia de una vez por semana por un espacio de seis semanas, fueron diseñados de acuerdo con el diagnóstico inicial y los resultados obtenidos. Estos temas fueron: Introducción al tema de la enfermedad por cáncer de mama, Factores de riesgo, Autoexamen de mama, Determinar signos y síntomas, Promoción y educación para la salud y Actividad final. Se aplicaron un conjunto de técnicas que hicieron viable y efectiva la participación de la población (charlas educativas, la demostración y técnicas afectivas participativas). Finalmente, en la etapa de evaluación se aplicó nuevamente el cuestionario, 45 días posterior a los encuentros, para determinar la información adquirida a través de una evaluación cualitativa de los resultados y de esta forma hacer una comparación con los resultados iniciales evaluando la efectividad de las técnicas empleadas; evaluación que resultó satisfactoria pues, de un 33,3 % de conocimiento adecuado antes de la intervención educativa, este se elevó al 100 % en la etapa de evaluación.
González Ruiz y Cols. (30) en su intervención educativa sobre el conocimiento del cáncer de mama en mujeres colombianas, también lograron incrementar de forma significativa el conocimiento sobre prevención y control de la neoplasia en el grupo de mujeres que participaron en el estudio.
En el consultorio 13 del Policlínico Pedro del Toro Saad del municipio Holguín durante el año 2018, Riverón-Carralero y Cols. (31) realizaron una intervención educativa sobre cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años de edad, la cual también resultó efectiva pues demostró un incremento en el nivel de conocimiento sobre la prevención, los factores de riesgo y el autoexamen de mama.












[bookmark: _Toc110471909]MÉTODOS
Aspectos generales del estudio.
Se realizó un estudio cuasi experimental de tipo antes-después sin grupo de control, para evaluar la efectividad de la Intervención educativa sobre cáncer de mama en mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua, desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022.
Universo y muestra.
El universo fue constituido por todas las mujeres del sexo femenino con edades comprendidas entre los 19 y 64 años pertenecientes al Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua, en el periodo mencionado anteriormente. Se aplicaron diferentes criterios de inclusión y exclusión para controlar los sesgos.
Criterios de inclusión.
· Mujeres que accedieron a participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado (anexo 1).
· Paciente que en su documentación contaban con los datos necesarios para realizar el estudio. 
Criterios de exclusión.
· Mujeres   con déficit cognitivo.
· Mujeres con limitaciones auditivas y/o visuales.  
· Mujeres con patología psiquiátricas.
· Mujeres que dejaron en blanco la totalidad de alguno de los cuestionarios.
· Mujeres a las que no se les pudo realizar la post-prueba por cualquier motivo. 
Finalmente, el universo fue conformado por 110 pacientes, de las cuales 73 constituyeron la muestra, seleccionadas mediante un muestreo intencional no probabilístico por aquellas pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y ninguno de exclusión.
Metódica
Para darle salida a los objetivos las variables se clasificaron en dependientes: conocimiento acerca del cáncer de mama e independiente las variables sociodemográficas
 
Para darle salida al objetivo no 1
Se identificaron las necesidades de aprendizaje a través del modelo de David Leyva	
	
	¿Qué realmente es?
	¿Qué debería ser?
	Discrepancia
	Necesidades
	Alternativas de solución

	Escaso conocimiento en la mujeres relacionado con el cáncer de mama
	Mujeres   con conocimientos sobre el cáncer de mama..
	Cómo lograr aumentar los conocimientos sobre el cáncer de mama en la población objeto de estudio.  
	Incorporar conocimientos mediante la información oportuna una vez identificadas sus necesidades de aprendizaje. 
	Realizar estudios que diseñen proyectos de información, educación y comunicación.  
 

	Limitada percepción del riesgo en la población femenina con respecto al cáncer de mama.


	Concienciación sobre la percepción del riesgo en la población femenina con respecto al cáncer de mama

	Cómo lograr aumentar la percepción del riesgo en la población femenina con respecto al cáncer de mama.

	Adquirir conciencia del riesgo real con respecto al cáncer de mama

	Realizar estrategias de promoción y prevención de enfermedades.

	-Limitada labor de promoción con respecto a esta patología en la población.
	Ejecución adecuada de actividades educativas relacionadas con la promoción del cáncer de mama en la población.
	No se ejecutan todas las actividades relacionadas con el programa de cáncer en el policlínico.
	Ejecutar el programa cáncer en el policlínico, en su totalidad.
	Aplicar estrategia de intervención educativa comportamental para disminuir la morbimortalidad por cáncer.

	-Insuficiencias en el trabajo con los grupos de riesgos a nivel de los equipos básicos de salud.
	Ejecución adecuada de la dispensarización  en los EBS, según la situación de salud familiar.
	No se ejecutan de manera adecuada de la dispensarización  en los EBS, según la situación de salud familiar.
	Ejecutar de manera adecuada la dispensarización  en los EBS, según la situación de salud familiar.
	Realizar  la dispensarización  en los EBS, según la situación de salud familiar.

	Existe poca participación de los sectores para la realización de acciones educativas. 
	Participación activa de los diferentes sectores en el Programa Salud y 
Calidad de Vida.  
	No se logran los objetivos del programa en lo referente a las áreas de proyectos.   
	 Ejecutar las acciones  
comunitarias establecidas  en el programa   
	 Reunión 	con 
representantes de diferentes sectores. 
	los los 

	No existen materiales impresos elaborados 
que faciliten la información.  
	 Existencia de materiales impresos que aborden del tema.  
	Que materiales serán los adecuados a diseñar para el trabajo educativo con el cáncer de colón. 
	Incrementar los materiales para facilitar la labor educativa.   
	Creación de materiales impresos que faciliten la comunicación en la comunidad. 

	Poca divulgación  a través   de los medios de difusión masiva con respecto al cáncer de mama
	Amplia divulgación por los medios (prensa plana, radio y televisión). 
	Priorización de otros temas.  
	Incrementar la divulgación del tema. 
	Capacitación de los representantes de salud en los diferentes medios de comunicación masiva. 
-Potenciar acciones de difusión desde los especialistas en los medios de comunicación en relación al cáncer de mama. 



Co-variables fueron operacionalizadas de la siguiente forma:
		Variables
sociodemográficas
	Clasificación
	Escala
	Descripción
	Indicadores

	Edad.
	Cuantitativa Continúa.
	19 – 25 años
26 – 35 años
36 – 45 años
46 – 55 años
56 – 65 años
	Según años cumplidos por carné de identidad.
	Frecuencia absoluta y porcientos.

	Color de piel. 
	Cualitativa
Nominal Dicotómica.
	Blanca 
No blanca 
	Según fototipo cutáneo. 
	Frecuencia absoluta y porcientos.

	Nivel educativo.
	Cualitativa Ordinal. 
	Primario 
Secundario
Técnico medio
Preuniversitario
Universitario.
	Según nivel educativo alcanzado por la paciente. 
	Frecuencia absoluta y porcientos.



	 Variables de   factores de riesgo del cáncer de mama
	Clasificación
	Escala
	Descripción
	Indicadores

	Antecedentes patológicos personales de cáncer de ovario y/o mama.
	Cualitativa
Nominal Dicotómica.
	Sí 
No
	Según presencia de antecedentes patológicos personales de cáncer de ovario y/o mama. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Antecedentes patológicos personales de enfermedad no cancerígena de las mamas.
	Cualitativa Nominal Dicotómica 
	Sí
No
	Según presencia de antecedentes patológicos personales de enfermedad no cancerígena de las mamas.
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Menarquía antes de los 12 años. 
	Cualitativa Nominal Dicotómica 
	Sí
No
	Si presentó el primer ciclo menstrual ante de los 12 años.
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Obesidad o sobrepeso.
	Cualitativa Nominal Dicotómica 
	Sí
No
	Índice de Masa Corporal ≥ 28,6 Kg/m2.
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Sedentarismo 
	Cualitativa Nominal Dicotómica 
	Sí
No
	Si presenta un estilo de vida sedentario con poca práctica de ejercicio físico. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Alcoholismo.
	Cualitativo Nominal Dicotómica
	Sí
No
	Según presencia de alcoholismo. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Tabaquismo. 
	Cualitativo Nominal Dicotómica
	Sí
No
	Según presencia de tabaquismo. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Paridad  
	Cualitativo Nominal Dicotómica
	Nulípara
Multípara 
	Según presencia de partos previos. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Trastornos hormonales.
	Cualitativa Nominal Dicotómica 
	Sí
No
	Según presencia de algún tipo de trastorno hormonal en la paciente. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Lactancia 
	Cualitativo Nominal Dicotómica
	Sí
No
	Si la paciente nunca practicó la lactancia materna por cualquier motivo. 
	Frecuencia absoluta y Porcientos.



Para darle salida al objetivo 2 se diseñó una intervención educativa sobre factores de riesgo del cáncer de mama.
Procedimientos para implementar la intervención educativa.
La intervención se realizó en tres fases:
1. Diagnóstico inicial de las participantes modelo de David Leyva. 
2. Aplicación de la intervención educativa. 
3. Evaluación final de las participantes.  
1.  Diagnóstico inicial de las participantes.
Se realizaron entrevistas a las participantes, a través del modelo de David Leyva lo que permitió conocer las necesidades de aprendizaje. Se confecciono el cuestionario el cual fue aplicado por la autora de la investigación (anexo 3), se aplicó en 10 minutos. Fue evaluado por la tutora de la investigación y se asignó a cada ítem una calificación de “adecuado” o “inadecuado”.
2. Aplicación de la intervención educativa. 
Se llevaron a cabo actividades con carácter semanal (durante cuatro semanas) como parte de la intervención educativa (anexo 4), apoyadas en materiales didácticos y medios audiovisuales para una mejor comprensión de las participantes, el tiempo de duración de cada sección dependió del tipo de actividad desarrollada, las cuales se llevaron a cabo en el Consultorio del Médico de Familia # 32 del Policlínico “Doña Emilia González” de Majagua, con un máximo de seis sujetos.
En el local donde se realizaron las actividades educativas, se tuvieron en cuenta en todo momento las medidas higiénico-sanitarias, así como la correcta ventilación y distanciamiento social inherentes a la Covid-19. 
3. Evaluación final de las participantes.  
Se realizó otra ronda de cuestionarios (anexo 3) que se aplicó igualmente en 10 minutos y pasada una semana de la cuarta actividad educativa. Mediante estos cuestionarios se re-evaluó el nivel de conocimiento de las participantes mediante preguntas de selección y respuestas rápidas. Datos que fueron comparados con los tomados antes de la intervención.
Los cuestionarios (inicial y final) fueron diseñados por la tutora del estudio y se presentaron y aprobaron por un grupo de expertos en el consejo científico del Policlínico de Majagua. 

Objetivo3 para evaluar la efectividad de la intervención educativa se operacionalizaron las variables de la siguiente forma
. Operacionalización de las variables.
Variables dependientes.
	Variable
	Clasificación
	Escala
	Descripción
	Indicadores

	Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo. 
	Cualitativa
Nominal Dicotómica.
	Adecuado 
Inadecuado 
	Adecuado: respondió correctamente más del 50% de la pregunta 1 del cuestionario.  
Inadecuado: respondió correctamente menos del 50% de la pregunta 1 del cuestionario.  
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Conocimientos sobre autoexamen de mama
	Cualitativa
Nominal Dicotómica.
	Adecuado 
Inadecuado 
	Adecuado: respondió correctamente más del 50% de la pregunta 2 del cuestionario.  
Inadecuado: respondió correctamente menos del 50% de la pregunta 2 del cuestionario.  
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Conocimientos sobre los síntomas y signos.
	Cualitativa
Nominal Dicotómica.
	Adecuado 
Inadecuado 
	Adecuado: respondió correctamente más del 50% de la pregunta 3 del cuestionario.  
Inadecuado: respondió correctamente menos del 50% de la pregunta 3 del cuestionario.  
	Frecuencia absoluta y Porcientos.

	Conocimientos sobre las medidas preventivas. 
	Cualitativa
Nominal Dicotómica.
	Adecuado 
Inadecuado 
	Adecuado: respondió correctamente más del 50% de la pregunta 4 del cuestionario.  
Inadecuado: respondió correctamente menos del 50% de la pregunta 4 del cuestionario.  
	Frecuencia absoluta y Porcientos.



Técnicas para obtención de la información.
Métodos teóricos.
El método histórico-lógico: Se estudiaron los antecedentes históricos del cáncer de mama en la provincia y en la localidad intervenida, así como los principales factores de riesgo que mostraban las pacientes de dicha área de salud y las diferentes acciones de prevención realizadas por el personal sanitario.
El método analítico-sintético: Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura internacional y nacional, en español e inglés, siempre cursando de la general a lo particular y buscando similitudes y discrepancias entre los estudios publicados por diferentes autores. 
El método inductivo-deductivo: Se utilizó para interpretar la información recogida mediante los métodos empíricos, lo que permitió a la autora arribar a conclusiones generalizables a la población.
Métodos empíricos.
Observación científica: Se observó continuamente el incremento del conocimiento sobre el tema por parte de las pacientes. Se elaboró una planilla de recolección de datos (anexo 2) que se llenó a partir de las historias clínicas de las pacientes, así como de su documentación oficial, entrevista individual y los cuestionarios de evaluación aplicados.
Charla educativa: Se empleó para implementar en las pacientes la intervención diseñada, teniendo en cuenta los aspectos fundamentales de la didáctica en la comunicación médico-paciente.
El procesamiento estadístico: Se llevó a cabo mediante el paquete estadístico SPSS versión 26.0 para Windows. Como medida de resumen de la información se construyeron tablas con la distribución de frecuencia absoluta (número) y relativa (%) y se utilizó la prueba de McNemar para identificar las diferencias entre el nivel de conocimientos antes y después de la intervención. 
Todas las variables fueron recogidas por la autora de la investigación, los cuestionarios fueron diseñados por la tutora y aprobados por un grupo de expertos en el consejo científico del Policlínico de Majagua 
Métodos de procesamiento de la información y técnicas a utilizar.
Se recogió la información mediante una base de datos diseñada en el programa Microsoft Excel 2016, la cual fue importada al programa SPSS® versión 26.0 para Windows, donde se realizaron las pruebas estadísticas necesarias. Se emplearon métodos de estadística descriptiva y medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas y por ciento).
Todos los resultados se presentaron en tablas, en las que se resumió la información con el fin de abordar cada objetivo específico planteado; posteriormente, se analizó el fenómeno estudiado, lo que permitió, a través de los procesos de síntesis y generalización, arribar a conclusiones.
Se utilizó la prueba de McNemar para evaluar si existieron modificaciones en el nivel de conocimiento a través del tiempo. Se consideró una p<0,05 como estadísticamente significativa y se trabajó con una confiabilidad del 95%.
McNemar, asume la hipótesis Ho de que las proporciones antes y después no son significativamente diferentes entre sí, por lo cual no existen cambios significativos en las muestras antes y después, contra la hipótesis alternativa H1 que plantea que existen cambios significativos en las proporciones en las diferentes mediciones de las variables. Se trabajó con un nivel de significación de p ≤ 0,05.

Si p≤ α (Se rechaza Ho)
Si p> α (No se rechaza Ho) 

Ho: Las proporciones de las variables antes y después no son significativamente diferentes entre sí.

H1: Las proporciones de las variables antes y después son significativamente diferentes entre sí.

	Nivel de conocimiento después

	Adecuado
	Inadecuado

	Nivel de conocimientos antes
	Adecuado
	A
	b
	a +b

	
	Inadecuado
	C
	d
	c +d

	a +c
	b +d
	N













[bookmark: _Toc23006566]Aspectos Éticos.
Se respetaron los principios básicos de la bioética: la autonomía, la justicia, la beneficencia y no maleficencia. (38) Se acordó la no divulgación de la información recolectada de forma individual, solo se popularizaron los resultados globales. El protocolo de investigación fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Ético del Policlínico de Majagua.
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Título: Intervención educativa sobre cáncer de mama para mujeres del Consultorio del Médico de Familia # 32, Policlínico de Majagua. 
Tabla 1 Distribución de las mujeres con necesidades de aprendizaje acerca del cáncer de mama según edad y color de la piel.
	Variables
	Número (N=73)
	%

	Edad
	
	

	19 a 25 años
	12
	16,4

	26 a 35 años
	14
	19,2

	36 a 45 años
	25
	34,2

	46 a 55 años
	17
	23,3

	56 a 65 años
	5
	6,9

	Color de la piel
	
	

	Blanca
	51
	69,9

	No blanca
	22
	30,1



En la tabla 1 se muestra la distribución de las pacientes según grupos de edad y color de piel. Predominaron las que presentaron entre 36 y 45 años, con el 34,2% de la frecuencia relativa, seguidas por los grupos de 46 a 55 años y 26 a 35 años con 23,3% y 19,2% respectivamente. La mayoría de las pacientes (69,9%) fueron de raza blanca.
González y Cols. (30) reportaron que la media de edad fue de 34,6 años, con valor superior de 64 e inferior de 20 años y desviación estándar de 12,92 años. El grupo representativo fue el comprendido entre 20 a 38 años. 
Según Muñoz Morán (39) el mayor porcentaje de pacientes con riesgo se presentó en el grupo de 35 a 39 años de edad (33%), seguido en frecuencia por el grupo de 50 a 54 años (19%). Los grupos de 30 a 34 años, 40 a 44 años y 45 a 49 años presentaron una frecuencia relativa de 14% cada uno.
Mariño y Cols. (16) observaron que la mayoría de las pacientes se encuentran en el rango de mayores de 60 años de edad con un total de 47 pacientes (35,88%). Este grupo fue seguido por las pacientes de 40 a 49 años de edad con 39 pacientes (29,8%).
Sánchez y Cols. (21) reportaron que el grupo de las pacientes de 46 a 55 años fue el más afectado con 22 (35%), seguido del de 36 a 45 con 13 (21%), el de 26 a 35 años, quedo representado por 11 (18%), en orden descendente le siguieron los grupos de 18 a 25 años y mayores de 56 años, 9 (14%) y 7 (11%) respectivamente. Además, en la raza blanca se observaron 61% de los casos, seguido de la mestiza (24%) y la negra en solo el 15%.
En la investigación de Ramírez y Cols. (40) predominaron las pacientes de 34 a 59 años de edad, con el 77% de la muestra. Igual porcentaje se reportó de pacientes de la raza blanca. El 13% de las pacientes fueron de raza negra y el otro 10% mestizas. 
Rivera y Cols. (2), por su parte reportaron que, de las 296 mujeres estudiadas predominaron las que presentaban edad mayor o igual a 60 años representando el 29,4% del total, seguidas por aquellas que presentaron edad mayor o igual a los 50 años con un 22,3%.


Tabla 2. Mujeres con necesidades de aprendizaje sobre cáncer de mama según nivel educativo. 
	Nivel educativo
	Número (N=73)
	%

	Primaria
	2
	2,7

	Secundaria
	18
	24,7

	Pre-Universitario
	23
	31,5

	Técnico medio
	17
	23,3

	Universitario
	13
	17,8

	Total
	73
	100



En la tabla 2 se aprecia que el nivel educacional más representativo fue el pre-universitario con 23 pacientes, lo cual representó el 31,5% de la muestra. Le siguieron por orden de frecuencia las pacientes con nivel de secundaria y técnico medio, con 24,7% y 23,3% respectivamente.
González y Cols. (30) reportaron que en cuanto al nivel de educación la mayoría cursó estudios secundarios, con 31 casos (32,30%), seguido de 27 mujeres que no tenían ningún nivel de educación formal y/o primarios incompletos (28,10%), 24 técnicos y auxiliares, con valor porcentual de 25% y menos frecuente, mujeres con estudios profesionales (14,58%).
Muñoz Morán (39) encontró que los niveles educacionales de bachiller y superior fueron los más frecuentes, con 39% y 35% respectivamente. El 19% de las pacientes completaron hasta la secundaria y solo un 7% no pasó de la primaria.
Según Ramírez y Cols. (40) se determinó un predominio de las enseñanzas primaria y pre-universitaria con un 26,7% cada una. Seguido del nivel de escolaridad universitaria (20%), secundaria (16,6%) y técnico medio (10%). El nivel educacional de las pacientes fue bastante alto teniendo en cuenta que más del 50% provenían de nivel medio-superior.
Tabla 3. Mujeres según antecedentes patológicos personales y edad de menarquia. 
	Variable
	Número (N=73)
	%

	Antecedente patológico personal de cáncer de ovario o mama
	
	

	Sí
	4
	5,5

	No
	69
	94,5

	Antecedente patológico personal de enfermedades no cancerígenas en las mamas
	
	

	Sí
	19
	26,0

	No
	54
	74,0

	Menarquia antes de los 12 años
	
	

	Sí
	23
	31,5

	No
	50
	68,5



La tabla 3 muestra los antecedentes relacionados a la aparición de cáncer de mama. Al respecto, el 5,5% de las pacientes presentaron antecedentes personales de cáncer de ovario o de mama. Un 26% de los casos tuvo alguna enfermedad no cancerígena de los senos, especialmente nódulos benignos y quistes. Mientras que, el 31,5% de las mismas presentó su primera menstruación antes de los 12 años de edad.
Muñoz Morán (39) reportó la presencia del antecedente de menarquia precoz en el 51% de sus pacientes. Solo el 21% de la muestra de su estudio presentó antecedentes familiares de cáncer de mama. Por el contrario, Sánchez y Cols. (21) reportaron que 33 mujeres reportaron antecedentes familiares de padecer dicha enfermedad (53%) y 58% antecedentes personales de cáncer y 31% de alguna otra patología.
Mariño y Cols. (16) observaron que, de las 131 pacientes encuestadas, 79 habían presentado la menopausia, de ellas el 68,3 % la había presentado entre los 45 y 55 años de edad. Y en el estudio de Rivera y Cols. (2) se evidenció que el 66,5% de las pacientes tuvo su menarquia entre los 11 y 14 años de edad.
Tabla 4. Mujeres según sedentarismo y sobrepeso u obesidad. 
	Variable
	Número (N=73)
	%

	Sedentarismo
	
	

	Sí
	29
	39,7

	No
	44
	60,3

	Sobrepeso u obesidad
	
	

	Sí
	21
	28,8

	No
	52
	71,2


Como se aprecia en la tabla 4, de las 73 pacientes incluidas en el estudio, 29 presentaron sedentarismo para un 39,7%. En el caso del sobrepeso o la obesidad, 21 de las 73 estuvieron afectadas, representaron el 28,8% de la muestra.
La la investigación de Muñoz Morán (39) predominaron la obesidad y el sobrepeso (39% y 37% respectivamente) como categorías de la variable estado nutricional. Mientras que en la investigación de Ramírez y Cols. (40) no se reportó obesidad, pero sí sedentarismo en el 90% de las pacientes.
Rivera y Cols. (2) encontraron que el 66,6% de las féminas con edad igual o mayor a 50 años presentaron estado nutricional entre sobrepeso y obesidad. El 83,3% de las mujeres de 50 o más años, con cáncer de mama, presentó obesidad como estado nutricional.
Tabla 5. Mujeres según hábitos tóxicos. 
	Variable
	Número (N=73)
	%

	Tabaquismo
	
	

	Sí
	43
	58,9

	No
	30
	41,1

	Alcoholismo
	
	

	Sí
	3
	4,1

	No
	70
	95,9


Según los datos representados en la tabla 5, más de la mitad de las pacientes encuestadas (58,9%) fumaba de forma activa. En el caso del alcoholismo, se encontró que 3 de las 73 pacientes que conformaron la muestra bebían alcohol en una frecuencia y cantidad elevadas, lo cual representó el 4,1% del total.
Muñoz Morán (39) encontró que un cuarto de sus pacientes en edad de riesgo de padecer cáncer de mama consumía alcohol. Así mismo, el 23% presentó el hábito tóxico de tabaquismo. Ligeramente inferior a Sánchez y Cols. (21) quienes hallaron el mal hábito de fumar en el 37% de sus pacientes.
Ramírez y Cols. (40) reportaron el mal hábito de fumar en exactamente un tercio de las pacientes de su estudio, y el consumo de alcohol en solo el 3,4% de las mismas.
En su estudio Rivera y Cols. (2) mencionaron que existió predominio del tabaquismo, el cual se halló en el 42,9% de la población investigada. Así mismo, el 26,4% de las mismas presentaban el hábito tóxico de alcoholismo.
Tabla 6. Mujeres según variables ginecológicas. 
	Variable
	Número (N=73)
	%

	Trastornos hormonales
	
	

	Sí
	15
	20,5

	No
	58
	79,5

	Nulípara
	
	

	Sí
	25
	34,2

	No
	48
	65,8

	 Lactancia
	
	

	Sí
	16
	33,3

	No
	32
	66,6



En la tabla 6 se observa que poco más de un quinto (20,5%) de la muestra presentaba algún tipo de trastorno hormonal, especialmente el síndrome postmenopáusico. El 34,2% de las mismas no habían dado a luz aún. De las 48 pacientes con descendencia exactamente un tercio (n=16; 33,3%) no ofrecieron lactancia materna.
Según el estudio realizado por Muñoz Morán (39) el 20% de las pacientes de en edad de riesgo de su consulta fueron nulíparas. Un 37% presentó el antecedente de no brindar lactancia materna. Mientras que Sánchez y Cols. (21) reportaron que el 53% de sus pacientes no lactaron, y el 23% fueron nulíparas.
En la investigación de Mariño y Cols. (16) de manera general las nulíparas representaron el 16,7% de las mujeres estudiadas. De las 22 pacientes nulíparas, 17 fueron mayores de 30 años (77,2 %). El 54,5% de las nulíparas presentaron edad igual o mayor a 60 años. Así mismo, de las 109 pacientes que ya habían tenido hijos, 24 no lactaron (22 %), mientras que el 33,9 % dio de lactar por menos de 4 meses.
Ramírez y Cols. (40) encontraron la nuliparidad en el 16,6% de las pacientes estudiadas y el uso de anticonceptivos orales en exactamente el mismo por ciento. Tomaban alguna hormonoterapia el 26,6% de la muestra y el 40% no lactó. Mientras que Rivera y Cols. (2) observaron que el 8,1% de pacientes fueron nulíparas y el 42,6% no ofreció lactancia materna.
Tabla 7. Pacientes según conocimiento sobre el cáncer de mama. 
	
	Antes
	Después
	P

	Nivel de conocimientos sobre
	Adecuado
N=73 (%)
	Inadecuado
N=73 (%)
	Adecuado
N=73 (%)
	Inadecuado
N=73 (%)
	

	Factores de riesgo
	20 (27,4)
	53 (72,6)
	67 (91,8)
	6 (8,2)
	<0,001*

	 
	29 (39,7)
	44 (60,3)
	72 (98,6)
	1 (1,4)
	<0,001*

	Síntomas y signos
	14 (19,2)
	59 (80,8)
	62 (84,9)
	11 (15,1)
	<0,001*

	Medidas preventivas
	17 (23,3)
	56 (76,1)
	60 (82,2)
	13 (17,8)
	<0,001*


Prueba: Ji-Cuadrado de McNemar. *Estadísticamente significativo. 
En la tabla 7 se observa que tras la aplicación de la intervención educativa se evidenció un aumento significativo (p < 0,001 en todos los casos) en el conocimiento de las pacientes sobre los temas relacionados al cáncer de mama. En cuanto a los factores de riesgo, el porcentaje de adecuado aumentó de 27,4% a 91,8%. En el autoexamen de mama el conocimiento adecuado fue de 39,7% a 98,6%. Respecto a los signos y síntomas, aumentó de 19,4% a 84,9% y la suficiencia en el conocimiento de las medidas preventivas fue de 23,3% a 82,2%.
En el estudio de González y Cols. (30), antes de la intervención el valor más alto fue de 6 puntos de un total posible de 16, mientras que luego de la intervención las respuestas positivas superaron este valor, llegando casi a 16. El análisis de la desviación interna entre grupos, pasó de 16,60 en la evaluación previa a 13,61 después de la intervención. Al comparar los resultados, se evidenciaron diferencias significativas entre los dos momentos de la intervención.
Riverón-Carralero y Cols. (31) encontraron que todas las mujeres expresaron la necesidad de conocer acerca de los factores de riesgo del cáncer de mama, 64 (80%) sobre los signos de alarma y 60 (75%) en relación al autoexamen. Hubo un aumento significativo en los conocimientos sobre factores de riesgo y el autoexamen de mama luego de la intervención.
Grave de Peralta y Cols. (37) hallaron que antes de la implementación de la intervención educativa diseñada, la proporción de mujeres con insuficiente dominio de los diferentes núcleos de conocimiento respecto al cáncer de mama explorados osciló entre el 34% y el 64,9% (p < 0,05). Después de aplicar la intervención fue significativo el incremento en los porcentajes de ellas que mejoraron su nivel de información que osciló entre 60,8% y el 74,2% (p < 0,05).
En dicho estudio (37) evaluaron los conocimientos sobre factores de riesgo, signos físicos, método de diagnóstico precoz, realización del autoexamen de mama y el modo de prevención del cáncer de mama. Encontraron un aumento significativo en el conocimiento general de las pacientes sobre dichos temas, tras la implementación de la intervención educativa.
En el artículo de Torres-Agüero y Cols. (14) se encontró que antes de la intervención el 91,7% de las encuestadas no tenían pleno conocimiento acerca del autoexamen de mama, su práctica, frecuencia e importancia. Además, antes de la intervención el 66,7% de las encuestadas no tenían pleno conocimiento acerca de las manifestaciones clínicas del cáncer de mama. Ambos resultados se revirtieron finalizar el programa educativo. En ambos casos hubo diferencias significativas (p < 0,001).
Además, en la misma investigación (14) se evaluaron los conocimientos generales sobre los factores de riesgo del cáncer de mama. Se incluyeron temas como la edad de presentación, de menarquia y de menopausia, la paridad, hábitos tóxicos y estilos de vida, entre otros. En cuanto a estos temas también se encontró un aumento significativo en los conocimientos de las pacientes (p < 0,05).
Muñoz Morán (39) describió que en la encuesta realizada a sus pacientes estas refirieron no tener conocimientos sobre los factores de riesgo de cáncer de mama en el 61% de las ocasiones. Se elaboró entonces una estrategia con charlas, encuentros y videos educativos, que aún no se ha evaluado. 
Pérez y Cols. (41) realizaron un estudio en el que evaluaron los niveles de conocimiento general sobre el cáncer de mama. Antes de la intervención el 37,73% de las encuestadas presentó un nivel alto. Después de la misma esta cifra se elevó hasta el 84,9%. Además, también aumentaron las actividades preventivas y para el diagnóstico precoz de las pacientes con riesgo estudiadas.
Castañeda y Vargas (42) encontraron que el nivel de conocimiento en cáncer de mama en madres de 30 a 59 años, durante la pre-prueba fue medio en el 66,7%, el 26,7% presentó nivel bajo y solo el 6,7% nivel alto. Seguidamente, posterior a la sesión educativa se apreció un 100% de participantes con nivel alto.
En el mismo estudio (42), al evaluar el conocimiento respecto a los factores de riesgo, se encontró que en la pre-prueba el 40% de las encuestadas poseían un nivel medio y el 60% nivel alto, luego de sesión educativa se llegó a observar que todas las participantes presentaron un nivel alto. Además, también encontraron aumento de los conocimientos en cuanto a los signos y síntomas y a la prevención del cáncer de mama. 
García Flores (43) comprobó la efectividad de una intervención educativa sobre cáncer de mama para elevar los conocimientos de pacientes en riesgo. Se encontró un aumento significativo del conocimiento sobre prevención y las generalidades de la enfermedad (p < 0,001).
En la investigación de Bedón Vega (44) se observó un aumento significativo del conocimiento de las pacientes sobre el cáncer de mama, este fue de 23,9% en la categoría “alto” antes de la intervención a 87% después. En la dimensión “generalidades” se vio un aumento del 76,1% al 97,8% en la categoría “medio, no hubo pacientes con conocimientos altos en dicha dimensión.
En dicha investigación (44) se observó un aumento del 13,5% al 65,2% de pacientes en la categoría “alto” en cuanto a los conocimientos sobre factores de riesgo de la enfermedad. Similar aumento se evidenció en la dimensión conocimiento sobre signos y síntomas, así como en la de prevención.







[bookmark: _Toc110471911]CONCLUSIONES
Las pacientes con la edad entre 36 y 45 años fueron mayoría, así las de piel blanca y nivel escolar pre-universitario. Predominaron las participantes sin antecedentes de cáncer de mama u ovario y sin enfermedades no cancerígenas de las mamas. Alrededor de un tercio de la muestra presentó la menarquia antes de los 12 años. Las pacientes sedentarias y con sobrepeso u obesidad fueron minoría y un alto porcentaje presentaba tabaquismo. Entre los factores de riesgo ginecológicos, la nuliparidad fue el más frecuente. La intervención educativa en pacientes sobre cáncer de mama fue efectiva, en tanto que incrementó el nivel de conocimiento de las mismos y reveló una diferencia significativa entre las notas antes y después de la intervención en relación a los factores de riesgo, el autoexamen de mama, los síntomas y signos y las medidas preventivas. 
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[bookmark: _Toc71921361][bookmark: _Toc72711827][bookmark: _Toc110471913]Se recomienda reevaluar a las pacientes intervenidas luego de transcurridos tres meses de aplicada la intervención con la finalidad de determinar el nivel de permanencia del conocimiento con el paso del tiempo.
Se recomienda implementar la intervención educativa en otros centros educativos del municipio y la provincia. 
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Anexo 1. Modelo de consentimiento informado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la comprobación de una intervención educativa sobre cáncer de mama. Expreso mi aprobación con el estudio, próximo de haber escuchado la descripción detallada de la investigación. Así, comprendo la importancia de mi contribución para su desarrollo y me reservo el derecho de apartarme del mismo, cuando así lo considere pertinente. Que sea mi asentimiento, garantía de la confidencialidad de la información obtenida en caso de publicación de los datos.    
	
Nombre(s) y apellidos del participante
	
Firma

	
Nombre(s) y apellidos del investigador responsable
	
Firma

	
Nombre(s) y apellidos del testigo
	
Firma











Anexo 2. Cuestionario.
Nombre del paciente: ____________________________________  Código: ______
Edad: _____ años   
Color de piel: ___blanca   ___no blanca
Nivel educativo: __________________
Obesidad o sobrepeso: ___Sí         ___No 
Sedentarismo: ___Sí         ___No                   
Alcoholismo: ___Sí         ___No       Tabaquismo: ___Sí         ___No
Antecedentes patológicos personales de cáncer de ovario: ___Sí         ___No    
Antecedentes patológicos personales de enfermedad no cancerígena de las mamas: ___Sí         ___No          
Menarquía antes de los 12 años: ___Sí         ___No   
Paridad: ___Sí         ___No   
Trastornos hormonales: ___Sí         ___No          
 Lactancia materna: ___Sí         ___No                              





Anexo 3. Cuestionario.
1. Marque con una X cuáles de los siguientes constituyen factores de riesgo para desarrollar cáncer de mama. 
a) ___Multiparidad	Comment by Cristina: Debes ponerle incisos o números
b) ___No lactancia materna. 
c)___Múltiples parejas sexuales.
d)___Obesidad o sobrepeso.
e)___Tabaquismo.
2. Sobre el autoexamen de mama conteste llenando los espacios en blanco
a) El mejor momento para realizarse el autoexamen de mama es más o menos ___ días después del comienzo del periodo. Si usted ya ha llegado a la menopausia debe realizarlo el __________ día cada mes. 
b) Para realizar el examen debe colocarse en las siguientes tres posiciones: _______________, ________________ y ________________
c) Si va examinar la mama derecha, la palpación se realiza con la mano _____________ y la mano _______________ se coloca por detrás de la cabeza.
3. Indique con una X cuales de los siguientes síntomas y/o signos son sugestivos de cáncer de mama.
a) ___Dolor en la mama que no relaciona con el periodo menstrual.	Comment by Cristina: Incisos o números
b) ___Dolor de cabeza intenso.
c)___Una masa palpable cerca de la axila o de la clavícula.
d)___Cambios de coloración, temperatura y textura en la mama.
e)___Erupción cutánea en la zona de rose con el sujetados.
4. Menciones 5 medidas para prevenir el cáncer de mama. 
	Comment by Cristina: DEBE ESTAR AL FINAL DEL ANEXO TRES
 Clave de evaluación	Comment by Cristina: Nivel de conocimientos:
Pregunta 1:
Adecuado: Contestar incisos: 
Inadecuado: Contestar incisos:
Pregunta 2:
Adecuado: Contestar incisos: 
Inadecuado: Contestar incisos: 
Pregunta 3:
Adecuado: Contestar incisos: 
Inadecuado: Contestar incisos: 
Pregunta 4:
Adecuado: Contestar incisos: 
Inadecuado: Contestar incisos: 
Calificación Final:
Adecuado: Contestar …. preguntas correctamente. 
Inadecuado: Contestar tan solo …..preguntas correctamente.

Pregunta 1: valor de 20 puntos 
Incisos correctos: b,d,e
Adecuado: contestar 3 incisos correctos  
Inadecuado: contestar menos de 3 incisos correctos  
Pregunta 2: valor 30 puntos
a) 7 días, mismo día.
b) Acostada, sentada y parada.
c) Izquierda, derecha. 
Adecuado: contestar 4 espacios correctos  
Inadecuado: contestar menos de 4 espacios correctos  
Pregunta 3: valor 20 puntos
Incisos correctos: a,c,d
Adecuado: contestar 3 incisos correctos  
Inadecuado: contestar menos de 3 incisos correctos  
[bookmark: _GoBack]Pregunta 4: valor de 30 puntos
Evitar la obesidad y el sobrepeso, evitar el sedentarismo, dieta rica en frutas y vegetales y baja en grasas, evitar el tabaquismo, evitar radiaciones en el tórax, practicar la lactancia materna.
Adecuado: contestar 3 ítems correctos  
Inadecuado: contestar menos de 3 ítems correctos  
Evaluacion final 
Adecuado contestar 70 puntos o más
Inadecuado contestar menos de 70 puntos
Conocimientos sobre los factores de riesgo: antes _________ después ___________
Conocimientos sobre el autoexamen de mama: antes _____ después _____
Conocimientos sobre síntomas y signos: antes __________    después ___________
Conocimientos sobre las medidas preventivas: antes _____           después _____



Anexo 4: Programa de la intervención educativa.
La presente intervención educativa se compone de cuatro sesiones con carácter semanal que brindan información precisa sobre el cáncer de mama a las mujeres. 
	Tipo de actividad
	Duración y lugar
	
Objetivos
	
Descripción
	
Responsable

	Sesión 1: Factores de riesgo del cáncer de mama.

	Conferencia 
	45 minutos 
CMF # 32 del Policlínico de Majagua
	Identificar los diferentes factores de riesgo del cáncer de mama teniendo en cuenta aspectos biológicos y sociales, mediante diapositivas
	- Se tratará de conseguir un ambiente relajado entre las pacientes que acuden e iniciar una relación de confianza entre estas y los ponentes de la conferencia antes de comenzar con el material educativo de la sesión.
Se exhortará a las participantes a expresar las inquietudes respecto al tema. 
- Se imparte la actividad con apoyo de medios audiovisuales. 
- Se motiva a las participantes a identificar factores de riesgo presentes en ellas misma, en familiares y amigas.
- Planteamiento de dudas.
- Se ofrecen documentos didácticos de apoyo al conocimiento en formato digital e impreso. 
	Dra. Yamila Hernández Román.

	Sesión 2: El autoexamen de mama como método de diagnóstico precoz. 

	Taller
	30 minutos 
CMF # 32 del Policlínico de Majagua
	Describir la técnica adecuada del autoexamen de mama, teniendo en cuenta los diferentes aspectos del examen físico, mediante imágenes y maquetas. 
	- Antes de comenzar con el taller, se pedirá la intervención de aquellos que quieran comentar sobre lo aprendido en la sesión anterior, así como dudas surgidas en el estudio.
- Se imparte la actividad con apoyo de medios audiovisuales. 
- Planteamiento de dudas.
- Se ofrecen documentos didácticos de apoyo al conocimiento en formato digital e impreso
	Dra. Yamila Hernández Román.

	Sesión 3: Síntomas y signos sugestivos de cáncer de mama.

	Conferencia 
	45 minutos 
CMF # 32 del Policlínico de Majagua
	Enunciar los diferentes síntomas y signos sugestivos de cáncer de mama, teniendo en cuenta los hallazgos al examen físico, mediante diapositivas.
	- Antes de comenzar con la conferencia, se pedirá la intervención de aquellos que quieran comentar sobre lo aprendido en la sesión anterior, así como dudas surgidas en el estudio.
- Se imparte la actividad con apoyo de medios audiovisuales. 
- Planteamiento de dudas.
- Se ofrecen documentos didácticos de apoyo al conocimiento en formato digital e impreso. 
	Dra. Yamila Hernández Román.

	Sesión 4: Medidas para la prevención del cáncer de mama. 

	Taller 
	30 minutos 
CMF # 32 del Policlínico de Majagua
	Enunciar las principales medidas para prevenir el cáncer de mama, teniendo en cuenta los factores de riesgo modificables, mediante situaciones simuladas y reales. 
	- Antes de comenzar con el taller, se pedirá la intervención de aquellos que quieran comentar sobre lo aprendido en la sesión anterior, así como dudas surgidas en el estudio.
- Se imparte la actividad con apoyo de medios audiovisuales. 
- Planteamiento de dudas.
- Se ofrecen documentos didácticos de apoyo al conocimiento en formato digital e impreso. 
	Dra. Yamila Hernández Román.



