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RESUMEN.

Las Afecciones mam arias constituyen un problema de salud publica

y es la primera causa de incidencia y mortalidad por cadncer en la mujer adulta en
Latinoam érica y en el ambito mundial. Por tanto es prevenible y curable no se ha
logrado en nuestro pais reducir la mortalidad se encuentra en este momento actual
entre los primeros 4 causas de muerte de cadncer de la mujer. El presente estudio es
exploratorio descriptivo y se realizé en la Comunidad de Cacahual Viejo,tomando
como objetivo: Caracterizar a las pacientes que han sido diagnosticadas con algun
tipo de neoplasia de mama del CMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo.El universo
y/o poblacién quedo6 conformado por 26 pacientes que han sido diagnosticadas con
algun tipo de neoplasia de mama, pertenecientes alCMF # 6. Se trabajé con el total
de la poblacién, pues porlo reducido de su niutmero no fue necesario determinar una
muestra. Como principales resultados se obtuvo que: las edades con mayor indice
de presencia de alguna neoplasia de seno son las superiores a los 30 afios; se
identificaron conductas negativas como la no realizacion delautoexamen de mama,
la asistencia poco frecuente al Consultorio M édico de la Familia, el poco uso de
sostén (ajustador) y la suspensién temprana de la lactancia materna, como
consecuencia de la baja percepciéon de riesgo y el plan de acciones propuesto
tiene como objetivo contribuir con la prevenciéon temprana del cancer de mama, a

partir de las deficiencias detectadas en elcontexto de la presente investigaciéon.

Palabras claves: Cancer de mam a, prevenciéon, percepcibn de riesgo






INDICE esta mal completo ver metodologia de tesis

INTRO DU C C IO N oottt ettt et 1
MARGCO TEO RIC O ittt e e e e e e e 5
1.1 Elcancerde mama:reto para la M uUjJer aCtUal. .o 5
1.2. Acerca del diagndstico delcadncerde mama en la M Ujer.. .o 7
1.3 Alternativas actuales para eltratamiento delcadncer de mMmam a. ....coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianeaanns 11
1.4 Etapa de supervivencia en el CANCETr D& M @M @ . oottt e 14
MATERIALES Y METO DO S ittt et et e e e 16
2.1 Principales dimensiones @ INdica dore S oo e 16
2.2 Métodos e Instrum entos de recogida de iNform acCiOn i ..o 17
2 .03 A S P @ L0 S B il 0 S i ittt ettt ettt e e e e e e e 18
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S . ittt 19

3.1 Plan de acciones para aumentar la percepciéon de riesgo y la educacién en general sobre

elcancer de mama de las pacientes delCMF # 6 delpoblado de CacahualViejo. ................ 22
C O N C L U S IO N E S . oottt e e e e e e 25
REC O MEND A C IO N E S . o e e i 26
B IB L 1O G R A F I A L ot e e e e e 27



lntroduccion




INTRODUCCION

Las afecciones mamarias Elcancer de mam a

Constituye un problema de salud pUblica y es la primera causa de incidencia vy
mortalidad por cancer en la mujer adulta en Latinoam érica y en el ambito mundial. Por
tanto es prevenible y curable no se ha logrado en nuestro pais reducir la mortalidad se
encuentra en este momento actual entre los primeros 4 causas de muerte de cadncer de
la- mujer.El cdncer se caracteriza porun crecimiento descontrolado y la posterior
diseminacién de células anormales en el organismo, que invaden y dafian tejidos y
6rganos. La carcinogénesis o aparicioén del cancer ocurre como resultado de dos
procesos: primero, el aumento descontrolado de la proliferacioén de un grupo de células
gue dan lugar a un tumor o neoplasia y la posterior adquisicioén de estas de capacidad
invasiva, que les permite diseminarse desde su sitio natural en el organismo, colonizar
y proliferar (84)

En el mundo cada afio mueren 6.7 millones de personas de cancer, se diagnostican
10.9 millones de casos nuevos, Yy se calcula que existen 24.6 millones de personas que
viven con la enfermedad. Si la tendencia continta como hasta ahora, el nimero de
casos nuevos de cancer podria pasar de 10.9 millones a 16 millones en 2020, casi un
incremento del 50 %, de ellas dos tercios viviraAn en paises en desarrollo o en paises de
industrializacion reciente, y moriran de cancer 10.3 millones de personas “n,

El caAancer mamario, en el cual se desarrollan células cancerosas en los tejidos de Ia
mama, es la neoplasia mas frecuente en la mujer a nivel mundial, responsable
aproximadamente de uno de los 10 millones de neoplasias diagnosticadas cada afio en
ambos sexos. Se manifiesta como un nédulo palpable diferente alresto del tejido de la
mama que se localiza en cualquier parte del seno y tiende a crecer rapidamente sin
dolor.

La tasa de incidencia es mas alta en los paises desarrollados (excepto Japén), y
Estados Unidos presenta la mayor incidencia G2 Es la segunda causa de muerte
relacionada con cancer entre las mujeres de Am érica del Norte y Europa Occidental; de

las mujeres estadounidenses seran diagnosticadas 13 % con este tipo de neoplasia

durante su vida y mas de 3 % moriran de esta enfermedad, lo cualrepresenta mas de



(30)

400 000 muertes por afo Ya resulta ir6nico que una neoplasia que nace en un

6rgano de tan facilacceso a la exploracién continte cobrando un tantas vidas (28)

En el mundo cada afio mueren 6.7 millones de personas de cancer, se diagnostican
10.9 millones de casos nuevos, y se calcula que existen 24.6 millones de personas que
viven con la enfermedad. Si la tendencia continda como hasta ahora, el numero de
casos nuevos de cancer podria pasar de 10.9 millones a 16 millones en 2020, casi un
incremento del 50 %, de ellas dos tercios viviran en paises en desarrollo o en paises de
industrializacién reciente, y moriran de cancer 10.3 millones de personas @,

La tasa de incidencia es mas alta en los paises desarrollados (excepto Japén), y

G2 Es la segunda causa de muerte

Estados Unidos presenta la mayor incidencia
relacionada con cancer entre las mujeres de Am érica del Norte y Europa Occidental; de
las mujeres estadounidenses seran diagnosticadas 13 % con este tipo de neoplasia
durante su vida y mas de 3 % moriran de esta enfermedad, lo cualrepresenta mas de

(30)

400 000 muertes por afo Ya resulta ir6nico que una neoplasia que nace en un

6rgano de tan facilacceso a la exploraciéon continte cobrando un tributo tan alto (26),

En el 2019 en Cuba los tumores malignos ocuparon, igual que el afio anterior, la
primera causa de muerte, con 23758 defunciones, representando 17.6 afios de vida
potencialmente perdidos. En Villa Clara fue la segunda causa de muerte, después de
las enfermedades del corazén, en cuanto a la morbilidad se detectaron 1945 nuevos
casos, siendo la segunda provincia en el pais, después de La Habana, con mayor
nimero de casos de cancer en la mujer )

Se considera que el riesgo aumenta con la edad y el mayor nutmero de casos nuevos
se concentra en el grupo comprendido entre 30 y 55 afos, diagnosticandose los
m ayores porcentajes en estadios avanzados.

La tasa de morbilidad ha crecido mas rapidamente que la de mortalidad, vinculado a
tratamientos m éas eficientes, lo que redunda en mayor indice de sobrevida de las
pacientes, muchas de las <cuales logran una evolucion favorable después del
tratamiento de eleccién, aunque siguen apremiadas por sus temores @),

Si todas estas cifras son alarmantes, mas preocupante es que la prevencién prim aria
de esta neoplasia maligna continte siendo dificil de lograr, y a ello se suma elenorme

impacto psicolégico que ocasiona esta enfermedad en la mujer. En la practica clinica

se aprecian en Jlas supervivientes con cancer de mama sintomas de ansiedad,



depresién, disminucién de la autoestima, transformaciones en la autovaloracion
asociados a los cambios que se producen en su imagen corporal, temor a la muerte,
desesperanza, dificultades en las relaciones interpersonales de la paciente, en la
esfera laboral, social y familiar, con un efecto especialen la sexualidad y las relaciones
de pareja, entre otros aspectos, que demuestran la repercusion psicosocial, tanto de la
enfermedad como de los tratamientos aplicados, que se caracterizan por ser dolorosos,
m utilantes y agresivos.

Por su parte la Comunidad de Cacahual Viejo, donde se realiza el presente estudio,
posee 107 mujeres pertenecientes al Consultorio del M édico de la Familia (CMF), las
cuales no poseen una alta percepcién de riesgo sobre el peligro que representa no
revisarse los senos con cierta periodicidad. Esta situacién estd dada, y asi se refiere en
el diagnéstico de la comunidad realizado cada afio, en gran medida a los bajos indices
de escolaridad propios de zonas rurales de nuestro pais, a las creencias erréneas
relacionadas con la frase “eso a mi no me va a pasar”, y también aldescuido de visitar
al CMF frecuentem ente alegando gque no tienen tiem po. E stas condiciones
socioculturales han incidido en gran medida en la aparicion de una alta incidencia de
casos de mujeres que han presentados alguna afecciéon como la presencia de nédulos,
guistes y hasta el propio cancer de mama. En totaldurante el 2019 sumaron26 mujeres
las que han sido diagnosticadas con alglin tipo de neoplasia y remitidas para estudios
mas profundos. La mayoria de las neoplasias detectadas se encontraban en estadios
avanzados debido a la propia baja percepciéon de riesgo que hace que no se pueda
diagnosticar en estadios menores donde quizds su tratamiento pueda ser menos
invasivo y las consecuencias menos nefastas.

Ante la situacion antes descrita y luego de revisar bibliografias relacionadas con el
tema, investigaciones afines y el ASIS, se propone realizar wuna investigacion
relacionada con lo planteado anteriormente, precisandose como problema cientifico:

. Qué elementos caracterizan a las pacientes diagnosticadas con afecciones mamarias.
delCMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo?

Para dar respuesta al problem a cientifico presentado se propone el siguiente Objetivo
General:

Caracterizar a las pacientes que han sido diagnosticadas con afecciones mamarias del

CMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo.



En

consecuencia y para desarrollar el objetivo general se proponen los siguientes

objetivos especificos:

Fundamentar los sustentos teé6ricos relacionados con las afecciones mam arias.
Distribuir a las pacientes diagnosticada con las afecciones mamarias segun:
grupo de edad y nivel escolar, factores de riesgo modificables y no modificables
presentes, clasificacién de las afecciones diagnosticadas, nivel de inform acién
acerca de la asociacién de factores de riesgo y afecciones mamarias y técnica
de autoexamen de mam a

Proponer un plan de acciones para elevar la percepciéon de riesgo y prevencién

delcancer de mama.



M arco Teodrico




MARCO TEORICO

1.1 afecciones de mama Elcadncer de mama:reto para la mujer actual.

Nuestro organismo estd constituido por 30 billones de células que se relacionan entre
si, formando los tejidos delcuerpo humano, y crecen reguladas por factores com plejos;
cuando se alteran estas reglas de crecimiento controlado, surge el cancer. Esta
enfermedad crénica se conoce desde tiempos muy remotos; existen evidencias de su
existencia en humanos desde la época de la antigua civilizacion egipcia debido a los
hallazgos encontrados en las autopsias de algunas momias, asi como en jeroglificos y
manuscritos. Hipécrates fue el primero en describir esta enfermedad dandole elnombre
de “kankros”, palabra griega que significa cangrejo, por su similitud con este animalen
cuanto a la forma en que atrapa y destroza a sus presas. Defini6 su grave pronodstico,
estableci6 las bases epidemiolégicas, y describi6 por vez primera la influencia del
medio am biente sobre la enfermedad ©°.

El cadncer es una proliferacion celular desordenada debido a la pérdida de los
mecanismos normales de control, que da como resultado un crecimiento desordenado,
ausencia de diferenciaciéon, invasion tisular localy, con frecuencia, metédstasis (16, 17)
Benitez plantea que es una enfermedad de etiologia multifactorial discutida, donde
pueden jugar un papel importante la edad, el sexo, la raza, y la herencia, asi como que
se reconoce la presencia de factores de riesgo tales como las dietas, los estilos de vida
y el medio en general, incluyéndose las infecciones por microorganismos, los que
actlan sobre el genoma de las células como iniciadores o promotores tumorales en la
transform aciéon celular. Se plantea que la herencia y el ambiente son dos puntos de lo
gue se considera el espectro en cuyo centro se sitGan las causas de la mayor parte de
las neoplasias encontradas. Precisamente una de las neoplasias malignas mas
frecuentes en la mujer es el cancer de mama. Es una afeccién en la cual se forman
células malignas en los tejidos de la mama. La mama estd compuesta por l6bulos y
conductos. Cada mama tiene de 15 a 20 secciones llamadas Il6bulos, las cuales
comprenden secciones mas pequefias denominadas lobulillos. Los lobulillos terminan

en docenas de bulbos mintsculos que producen la leche materna. Los Il6bulos, los

lobulillos y los bulbos estdn conectados por tubos delgados denominados conductos

(22)



En particular el cancer de seno consiste en la proliferacién acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular entre los conductos delgados que conectan a modo de
ramas de un A&rbol los racimos de I6bulos y lobulilos que componen la glandula
mamaria ®%.

Diversas han sido las teorias que han estudiado la génesis de esta enfermedad tan
comuan en nuestro medio, las que apuntan a la presencia de diversos elementos @3),
existiendo ciertos factores de riesgo comprobados que predisponen a su desarrollo,
definiéndolos como las caracteristicas biol6gicas, econdémicas, sociales o psicolégicas
gue hacen a una persona o poblacion tener mayor o menor probabilidad de padecer
determinada enfermedad, los factores de riesgo para eldesarrollo delcancer de mama
(50):

en la mujer son

- Edad: Por encima de los 40 afios.

- Nuliparas.

- Primer parto después de los 30 afios de edad.
- Ausencia de lactancia materna.

- Menarquia temprana (menor de 10 afios).

- Menopausia tardia (mayor de 55 afios).

- Obesidad posmenopausica.

- Tratamiento estrogénico prolongado en la posmenopausia.

Antecedente de hiperplasia atipica por adenosis mam aria.

- Antecedente personalde cdncer en mama, endom etrio u ovario.

Antecedente familiar cercano de cancer mamario (factores hereditarios familiares,

fundamentalmente la linea materna).

- Factores ambientales: Region de nacionalidad; dieta rica en grasa animaly pobre en
fibra vegetal; alcohol; estrés; consumo prolongado de medicamentos: antidepresivos,
antihipertensivos; radiaciones ionizantes.

Se conoce que el cadncer de mama afecta con mayor probabilidad a mujeres por
encima de los 40 afflos y esta posibilidad aumenta en la década de los 50 y los 60 afos,
aunque existen tendencias actuales de aparicibn en mujeres mas jovenes. En varios

estudios se constata que al momento del diagndéstico el mayor nitmero de mujeres



afectadas tienen 50 afios y mas, guardando relacion con los factores hormonales que

(44, 54)

inciden en la patogenia de la enfermedad Se ha demostrado que una de cada 14

a 16 mujeres cubanas podra presentar cancer de mama en algdn momento de su vida,

y que es mas frecuente entre los 45 y 65 afios de edad (12,19, 20, 21, 48)

1.2. Acerca del diagnoéstico del cancer de mama en la mujer...

La prevencion mas eficaz del cancer de mama es su deteccién precoz, y por ello la
exploracion de las mamas, de forma periddica, es fundamental. Adem &s a partir de los
50 afos, y antes si existen factores predisponentes familiares, se debe realizar la
mamografia, para detectar pequefos tumores que pueden pasar desapercibidos en la
exploracion. EIl diagndstico temprano del cAncer de mama es una premisa importante
para el prondstico de esta enfermedad; existen tres métodos que pueden ayudar en
este sentido: el autoexamen de mama, el examen clinico anual de las mamas, y la
pesquisa utilizando la mamografia.

Por estos motivos en nuestro pais cobra vital importancia el Programa Nacional de
Diagndstico Precoz del Cancer de Mama, implantado de manera paulatina desde 1987:
el mismo conjuga los 3 meétodos diagnodsticos mas utilizados a escala mundial: en
primer lugar el autoexamen de mama, en segundo lugar el examen clinico anualde las
mamas que debe realizar el médico de la familia a toda la poblacién femenina mayor de
30 afios; y por altimo el Programa de Deteccién Precoz por el método de la
mamografia, que incluye a las mujeres de 50 a 64 afos cada 2 o 3 afios , lo que
permite el diagnéstico de carcinoma minimo o in situ de la mama . En los primeros
juega un papel primordial el nivel primario de atenciéon de salud, y por supuesto, en el
nivel secundario se brinda la atencién especializada. Por medio de ensayos clinicos
bien controlados se ha demostrado que la deteccién precoz delcancer de mama puede
disminuir la mortalidad por esta causa en la poblaciéon femenina.

Inicialmente los tumores mamarios no presentan sintom atologia, tan solo cuando han
alcanzado un tamafio importante, superior a 1 cm ., aparecen una serie de signos y
sintomas que orientan clinicamente al diagndéstico de la enfermedad. EIl cuadro clinico
de la enfermedad maligna de la mama comienza como un simple nédulo, indoloro, de
tamafio variable, mas frecuente en el cuadrante superior externo de una mama, que

puede mostrar o no sefiales de fijacion superficial (piel de naranja), o a los planos



musculares, y acompafarse de adenopatias axilares. La mayoria de los canceres de
mama se descubren por la paciente, o durante la exploraciéon fisica o la mamografia
sistem atica %7,

Los medios complementarios para el diagnéstico del cancer de mama mas utilizados

. . (50).
son los siguientes :

mamografia y xerorradiografia (radiografia de la mama),
termografia, ultrasonografia, puncién delnédulo (BAAF), biopsia quirdrgica por exéresis
de la tumoracién y estudio por el patélogo de cortes congelados. La ecografia mam aria
es una técnica secundaria en el diagnéstico de cadncer de mama. EIl pesquisaje por
ultrasonido es U0til para diferenciar entre masas o0 tumores mamarios soélidos y los
guisticos, formados por liguido. La importancia de detectar esa diferencia es mucha
pues los quistes no suelen necesitar un tratamiento si no hay otros sintomas, mientras
gue las masas sélidas precisan de una biopsia.

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% (%

siendo el mejor método de cribado
de lesiones tempranas disponible. La tasa de supervivencia para las mujeres con
cdncer de mama se incrementa drasticamente cuando se diagnostica en una etapa
temprana, detectado precozmente tiene una sobrevida a los 10 afios que alcanza hasta
un 98% %,

La mamografiaes una de las mejores técnicas para detectarel cancer de mama en sus
primeras fases, pero para confirmar el diagné6stico, en los casos positivos, se
recomienda realizar una biopsia tras la mamografia. Incluso, si la exploracién fisica
hace sospechar un <cancer y/o aparece algin no6édulo sospechoso, aunque la
mamografia posterior no muestre alteraciones, debe plantearse una biopsia; esto
supone tomar un pequefio trozo del nédulo y analizarlo al microscopio para determinar
la presencia de signos de céancer. Normalmente la toma de la muestra se realiza
m ediante una aguja que se introduce en el tejido mam ario y por aspiracién se recoge
parte del tejido sospechoso.

E xisten distintos tipos de biopsia, segun la técnica que se emplee. La biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF), y el examen citolégico pueden ser suficientes para la
confirmacién diagnoéstica, pero so6lo deben realizarse por manos expertas. Si el

aspirado de una lesién sospechosa es negativo debe llevarse a cabo un procedimiento

definitivo, la biopsia por incisién, donde se procede a la toma de una muestra deltumor



o lesiobn, y sieltumor es pequefio, biopsia por exéresis, que consiste en la remocién de
todo el tumor. Las biopsias estereotasicas (biopsia con aguja durante la mamografia) o
biopsia guiada con ecografia se estan efectuando cada vez con mayor frecuencia para
m ejorar la precisién diagnostica.

Se realizara también una exploracién completa para determinar sicualquier otra parte
del cuerpo estd afectada. En este caso se haran otras pruebas como: radiografias del
térax para descartar una afectacion pulmonar, ecografia abdominal para valorar la
situacién hepatica, gam magrafia 6sea y analisis de sangre para evaluar la correcta
funcién medular, hepatica y renal.

También se pueden utilizar la Resonancia magnética nuclear (RMN) vy la Tomografia
axial computarizada (TAC), esta Gltima se usa para eldiagnoéstico de las metastasis, no
delcancer de mama propiamente dicho.

Ademas de identificar los sintomas, y realizar el diagnoéstico histolégico con la
confirmacion del cancer de mama, elequipo médico debe establecer la clasificacion del
mismo. Existen dos tipos principales de cadncer de mama, el cancer ductal, el mas
frecuente, que se encuentra en las células de los conductos que llevan leche desde la
mama hasta el pezén, y el cancer lobular, que se origina en los I6bulos y lobulillos, que
producen la leche materna (19,20, 21)

En este sentido la mayoria son tumores epiteliales que se originan en células que
revisten los conductos o los lobulillos. Los tumores no epiteliales del estroma de
soporte (angiosarcoma, sarcomas primarios del estroma, tumor filodes) son menos
frecuentes %17

Los canceres se dividen en carcinoma in situ y carcinom a infiltrante. EIl carcinom a in
situ es la proliferaciéon de células cancerosas dentro de los conductos o de los lobulillos
y sin invasion delestroma; se conoce el carcinoma ductalin situ (CDIS), y elcarcinom a
lobular in situ (CLIS). EI carcinoma infiltrante es el adenocarcinoma primario,
aproximadamente el 80% son del tipo ductal infiltrante, y la mayoria de los dem as son
lobulillares infiltrantes; las formas poco frecuentes incluyen carcinomas medulares,
mucinosos y tubulares (16.17)

E xisten formas especiales de presentacién del cdncer de mama, estas son: el

carcinoma inflam atorio agudo de la mama, el carcinoma ulcerado, el carcinoma en



coraza, en el embarazo y la lactancia, la enfermedad de Paget, el
cistosarcom apilloides, el carcinozarcoma,y elcancer de mama en elhombre ),

La estatificaciondel cancer de mama basado en el sistema TNM, donde la T significa
el grado de extension local del tumor, la N el grado de extensién regional y la M la
existencia de metastasis, permite establecer etapas clinicas de la | a la IV, con sub -
estadios, y no solo aporta valor estadistico, sino que también sirve de guia para la
eleccion del tratamiento, y para establecer el prond6stico evolutivo de la enfermedad,
incluso permite predecir el indice de supervivencia del paciente. De esta forma se

. . . 33
consideran en esta patologia estadios com o (33),

Estadio 0O (carcinom a in situ), Estadio
I, Estadio IlA, Estadio IIB, Estadio IIlIA, Estadio IlIB, Estadio II1IC operable, Estadio IlIIC
no operable, Estadio IV.

La clasificacién m as actual incorporé las nuevas técnicas de imagen y de anatomia
patolégica para el diagndéstico como son la técnica del ganglio centinela, la evaluacion
inmuno histoquimica de los ganglios y la cuantificacion de ganglios afectados, lo que
facilita la toma de la decisién terapéutica, diagnésticos mas tempranos y mayores
(19,20,21):

posibilidades de curacién

. Carcinoma no invasivo puro (estadio 0).

. Carcinoma operable loco-regional invasivo con o0 sin carcinoma no invasivo

asociado (estadios I, Il y algunos IIlA).

. Carcinoma inoperable loco-regional invasivo con o0 sin carcinoma no invasivo

asociado (estadio IIIB, IlIC y algunos IIlIA).

. Carcinoma metastatico o recurrente (estadio IV).

El Programa Nacional de reduccién de la mortalidad porcéncer”“tiene como principal
objetivo la disminucién de las tasas de mortalidad, pero sus indicadores se mueven
lentamente, por lo que se plantean como otros objetivos aumentar la supervivencia y
mejorar la calidad de vida, estos son indicadores que dependen de la deteccién precoz

y el tratamiento oportuno de la enfermedad @.2)
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1.3 Alternativas actuales para el tratamiento del cadncer de mam a.
La lucha contra el cancer abarca una amplia gama de actividades que van desde la
prevencién primaria hasta la asistencia paliativa, pasando por el diagnéstico precoz, el

tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes 59,

(3) ) .
resume los tratamientos mas usados para el

En cuanto al cancer de mama Alvarez
enfrentamiento de esta enfermedad:
- Tratamiento preventivo: Realizar vigilancia epidemiolégica y actuar sobre los
factores de riesgo que permitan ser modificables.
- Tratamiento curativo: Depende del estadio, de forma general se utiliza el

tratamiento quirGdrgico que puede ser parcial o total con vaciamiento axilar;

guim ioterapia; radioterapia con cobalto; y la hormonoterapia.

- Rehabilitacion: E sta incluye la fisioterapia de rehabilitacién, la cirugia
reconstructiva fundamentalmente en mujeres joévenes, y el apoyo psicolégico vy
fam iliar.

El tratamiento del cadncer de la mama es integral y multidisciplinario, precisa la
combinacion de diversas modalidades o disciplinas terapéuticas, para conseguir un

G4 |as

control eficaz, y tendrd en consideracion sila enfermedad es metastasica o no
m etdstasis constituyen con frecuencia la causa del fallo de los tratamientos y de la
muerte de los pacientes con cancer, y complican por mdualtiples causas el abordaje
terapéutico, incluido las posibilidades de rehabilitacién psicolégica, que deberéan
ajustarse a las necesidades propias del diagndéstico (63)

Las cuatro modalidades terapéuticas fundamentales son: Cirugia, conservadora o
m astectom ia radical, considerada com o tratam iento estandar al igual que la
Radioterapia, ambas acttan a nivel local, es decir sobre la enfermedad en la mama vy
los ganglios linfaticos y constituyen el tratamiento de eleccion en la enfermedad
localizada no metastasica; la Quimioterapia, y la Terapia Hormonal actian tanto a nivel
local, como generalde todo el organismo, en lo que se denomina tratamiento sistém ico,
y se utilizan de forma complementaria al tratamiento local.

La cirugia se realiza una vez obtenido el resultado de la biopsia, con el objetivo de
conseguir la extirpacion total del tumor, vy dependiendo de las caracteristicas de e ste

z z . . . . 55
serd mas o menos complicada. Los tipos de cirugia pueden ser (58,
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- M astectom ia radical am

bloque

pliada (m astectomia radical de Hasteld): extirpacién en

de la mama, musculos pectorales y ganglios axilares, incluyendo la

cadena mamaria interna

- M astectom ia radical

m odificada: (mastectom ia de Patey) sim ilar a la

m astectomia am pliada, conservando el pectoral.

- M astectomia sim ple y total: extirpacion de la mama y fascie pectoral subyacente

con diseccién de ganglios.

- Reseccién parcial de la

tejido circundante con la

Actualm ente

introduccién,

cuadrantectomia o

de ganglio centinela;

equipamiento

braquiterapia

tenido resultados

(tamoxifén) vy

e

cada vez mas,

S

o la

panorama S

tecnoldégicos

realizacion de

mama (cuadrantectomia), reseccién amplia del tumor y
fascie pectoraly diseccion de ganglios.

ombrio de esta enfermedad ha cambiado con la

de técnicas quirtrgicas conservadoras del é6rgano, como:
tumorectomia, con disminuciéon de la diseccién axilar por la técnica

el uso de nuevos agentes quimioterapeudticos, como los taxanos;

m as sofisticados en la radioterapia externa y la

nuevos ensayos clinicos en etapas avanzadas, que han

alentadores; el wuso de hormonoterapia con antiestré6genos

los estudios sobre marcadores tumorales, como el factor de crecimiento

epidérmico, gen que presupone una agresividad tumoraly fallas en el tratamiento, y la

neutralizacion con anticuerpos monoclonales HR3, entre otros

Es important

terapéuticas

e

tener en cuenta

(32)

la utilidad de la combinacién de diferentes modalidades

para un mejor tratamiento a las pacientes. EI| tratamiento adyuvante,

complementario o postquirtrgico se refiere aluso de un tratamiento sistémico después

de que wun

radioterapia).

tumor primario sea controlado localmente por otro método (cirugia o

E

tratamiento neoadyuvante es aquel tratamiento preoperatorio que se

utiliza para conseguir que un tumor que por su tamafio o por su extension loco-regional

(estadios avanzados, estadio

también seri

a

a

Il) no es quirGrgico en ese momento pase a serlo;

guel tratamiento que se emplea en pacientes que de entrada son

candidatos a cirugia pero que por otros motivos se piensa que pueden beneficiarse

antes de otro tratamiento.

En los Ultimos afios se ha

tratam iento

de

ido generalizando el uso de anticuerpos monoclonales en el

cancer mediante vacunas (Inmunoterapia). Los anticuerpos
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monoclonales son el primer grupo de tratamientos antineoplasicos que estan dirigidos
especificamente contra alteraciones moleculares de las células de <céancer, y
representan la nueva direccién que seguira el desarrollo de nuevas terapias
oncolégicas en el futuro (92021

El cancer es una enfermedad frecuente y compleja que compromete la supervivencia
de la persona que la padece y, por extensién, genera un estrés socioemocional que
condiciona su calidad de vida y justifica la demanda de atencién psicoterapéutica y
psicoeducativa como complemento al tratamiento médico que se recibe. Bajo esta
perspectiva, se han desarrollado diferentes intervenciones psicosociales que han
demostrado su eficacia en la mejora de las habilidades de afrontamiento, la calidad de
vida, la reduccion del malestar emocional y la sensacion de aislamiento en pacientes
oncolégicos (137

Se consideran como estrategias de intervenciéon psicolégica en pacientes con cancer

(51)

de mama: la psicoeducacion, la terapia individual y la terapia grupal Las

modalidades terapéuticas grupales mas utilizadas son las intervenciones de grupo
cognitivo-conductuales y la terapia de grupo de apoyo/expresiva 27)

El tiempo de seguimiento médico y psicolégico de cada paciente, y la frecuencia,
depende de la etapa clinica y de la evoluciéon individual, segun la aparicion o no de
com plicaciones; no obstante el seguimiento es mucho mas estricto durante los
primeros cinco afios. EIl control clinico postquirGrgico tendra periodicidad necesaria en
el primer afio segun la terapéutica complementaria, serd semestral en los cuatro afios
siguientes, y posteriormente serda anualde por vida 60y

Llegado el momento en el que el tratamiento agresivo no es apropiado, la asistencia
deberd orientarse a mitigar el dolor y el sufrimiento del paciente terminal, tributario de
cuidados paliativos, y de la familia, iniciando la preparacién de esta para afrontar la
pérdida y el duelo.

En los Ultimos afos se ha logrado detectar un nUmero mayor de casos nuevos
diagnosticados en estadios iniciales (etapa 0, I y Il) lo cual perm ite tratamientos menos
invasivos y eleva los indices de supervivencia con mejor calidad de vida de la mujer
afectada; de ahila importancia de realizar elautoexamen y de acudir almédico lo antes

. . 10, 19, 20, 48, 53, 58,
posible cuando se detecta alguna anom alia ! ).
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1.4 Etapa de supervivencia en el cadncer de mam a.

Las definiciones clinicas de los términos oncolégicos ayudan a clarificar los objetivos y
el progreso de la terapia. La curacién se define clinicamente como la ausencia
permanente de sintomas y signos de una enfermedad; la remisién completa o la
respuesta completa como la desaparicion de los datos clinicos de la enfermedad; y la
respuesta parcial como una reduccién del tamafio de una masa 0o masas tumorales
superior al 50% . Los pacientes que parecen estar curados pueden seguir teniendo
células neoplasicas viables que, con el transcurso del tiempo, produciran una recaida.
Una respuesta parcial puede producir una paliacién y prolongacién de la vida
significativas, pero inevitablemente el tumor vuelve a crecer. La enfermedad estable
indica que no hay mejoria niempeoramiento (16.17),

La supervivencia al cadncer ha sido definida de varias maneras. De acuerdo con el
diccionario Larousse un superviviente es el “que sobrevive a algo, generalmente a una
catastrofe”, un suceso que altera el orden regular de las cosas es una catastrofe; y
desde luego recorrer el proceso de un cadncer desde que acontece el diagndstico y se
contintan Ilos tratamientos puede ser considerado como una gran alteracion en la
cotidianidad de la vida.

Para algunos autores se considera paciente superviviente alcancer a aquel sujeto que
ha finalizado los tratamientos médicos y en el qgue no se encuentra ningun indicio de
enfermedad activa -—-paciente libre de enfermedad- y cuyo prondstico no es

29 . P L,
2°) para otros se define a un superviviente de cancer como

evidentemente m alo
aquella persona que ha padecido un trastorno oncolégico y lleva libre de tratamientos y
de enfermedad un periodo minimo de un afio, o aquella persona que tras elimpacto del
diagnoéstico ha terminado el tratamiento médico 1)

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica plantea que es el proceso de vivir con
cancer, soportar el cadncer y sobrevivir a la enfermedad. Segln esta definicion, la
sobrevivencia alcancer comienza cuando una persona es diagnosticada con cancer.

O tra definicién al respecto sefiala que el tiempo de supervivencia se refiere al tiem po
gue transcurre entre el diagnodstico y la muerte, y el intervalo entre la desaparicién del
cancer y la recaida se denomina intervalo libre de enfermedad o supervivencia libre de

enfermedad %7,
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La definicién mas completa, y la que se asume en la investigacién, es la propuesta por
la Sociedad Estadounidense de Oncologia M édica, que define la etapa de
supervivencia como el proceso de convivencia con la enfermedad, que comienza con el
diagno6stico del cancer hasta el final de la vida del paciente. Incluye a los pacientes que
siguen recibiendo tratamiento para reducir el riesgo de recurrencia o controlar la
enfermedad crénica una vez que el cancer ha entrado en remisién. Dentro de esta
etapa de supervivencia existen dos sub-etapas mas especificas, tales como:
. Supervivencia aguda: describe el momento desde que a wuna persona le
diagnostican la enfermedad y comienza a recibir tratamiento para el cancer

hasta que lo termina.

. Intervalo libre de enfermedad: se refiere al periodo inmediatamente después de
finalizado el tratamiento que se extiende hasta el final de la vida del paciente o

hasta la aparicién de la primera recidiva.
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MATERIALES YMETODOS.
Se realizé un estudio descriptivo, con el objetivo de caracterizacion de pacientes
diagnosticadas con afecciones mamarias, pertenecientes al CMF # 6 delpoblado de
Cacahual Viejo, del municipio Ciro Redondo, en el periodo comprendido entre enero y
diciem bre de 2019.
El universo y/o poblacibn quedé conformado por 26 pacientes que han sido
diagnosticadas con afecciones mamarias, pertenecientes al CMF # 6 del poblado de
Cacahual Viejo. Se trabajé con el total de la poblacién que cumpli6 con los siguientes
los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:
. Pacientes que han sido diagnosticadas con afecciones mam arias,
pertenecientes al CMF # 6 delpoblado de Cacahual Viejo.
Criterios de exclusién:
. Pacientes que no tengan o no hayan tenido algun tipo de neoplasia de mam a.
. Pacientes que han sido diagnosticadas con algdn tipo de neoplasia de mamay
hayan fallecido durante el proceso investigativo
Criterios de salida:
. Pacientes que han sido diagnosticadas con algun tipo de neoplasia de mama vy

se trasladen de dom icilio correspondiente a otro CM F.

2.1 Principales dimensiones e Indicadores:

Dimensiéon Subdimensid6n Indicador

- 18-28 afos

- 29-39 afios
-Grupo de edades
- 40-49 afos
Caracteristicas
- 50y méas

sociodemogra-
- Prim aria
ficas
- Secundaria
-Nivel escolar
- Medio superior

- Superior

- APF (Antecedentes patolégicos
fam iliares)

- APP (antecedentes patologicos

Factores de riesgo no modificables
personales)

- Predisposicién genética

- Ciclo menstrual (menopausia tardia vy
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menarquia antes de los 12 afos)

-Comportamiento ante los -Alimentacion

factores de riesgo -Parto

m odificables que -Consumo de alcohol

condicionan elcéancer de -Dietilestilbestrol

mama. -Hormonoterapia
-Obesidad

-Radiacion
-Los implantes mam arios
Factores de

. -Realizacion delautoexamen de mama.
riesgo

m odificables -Frecuencia de visitas alCM F.
-Uso de sostén (ajustador)
-Suspensién temprana de la lactancia

m aterna

-Nivel de conocimientos sobre las
-Percepcién de riesgo consecuencias negativas del céancer de

sobre elcancerde mama. mam a.

2.2 Métodos e Instrumentos de recogida de informaci6n:

-M étodos delnivel tedrico:

Histérico - Légico: permiti6 el andalisis documental de las fuentes bibliograficas
especializadas en cancer de mam a.

Analitico - Sintético: permiti6 dar cientificidad y coherencia a la bibliografia revisada.

-M étodos delnivel empirico:

Anéalisis documental (historias <clinicas): permiti6 realizar una revision de las
historias clinicas de cada paciente, de donde se obtuvieron los datos importantes
necesarios para realizar el estudio.

Encuesta: permiti6 obtener informaciéon de los pacientes de forma andénim a.

-M étodo estadistico m atem atico:

Se wutilizaron métodos de la estadistica descriptiva para la confeccion de tablas y la

aplicaciéon del calculo porcentual para expresar los resultados de la investigacion.

-M étodos de procesamiento de la informacién y técnicas:

Para el procesamiento de los resultados obtenidos de Ilos métodos y técnicas

aplicados,se emplearon las interpretaciones y las valoraciones de los resultados, para
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los datos cualitativos referidos a vivencias y experiencias, mientras que los datos
cuantitativos fueron analizados por indice de frecuencia (porciento). De modo que toda

la evaluaciéon estadistica se realizé con el programa SPSS 20,0 para Windows.

2.3 Aspectos éticos:

Los datos recogidos forman parte de la historia clinica, por lo que es considerado
m aterial confidencial. En esta investigacién no se reveld ningun dato que permita
reconocer a ningun paciente participante. Se cumplieron con los requisitos éticos de
resguardo de la informaciéon personalde cada participante. La utilizacién de las mismas
se realizé mediante la justificacion de los objetivos propuestos. Se emitieron
conclusiones en correspondencia con los objetivos y recomendaciones. Se cum plié con

los principios éticos basicos: elrespeto a las personas y la ayuda emocional.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Fueron caracterizadas 26 pacientes. Entre las enfermas predominaron los rangos de
edades de 29 a 39 afios (79,2 %) y de 40 a 49 afios, los niveles escolares
predominantes en las pacientes son 9no grado (25,0 %) y nivel medio superior un

22,00% .

Tabla 1: Distribucién de pacientes diagnosticadas con algun tipo de neoplasia segun variables
sociodem ograficas.

Fuente: Encuesta e Historia Clinica.

Variables No. %

Sociodemograficas

Edad:

18-28 afios 0 0
29-39 afios 0 0
40-49 afios 16 61.5
50 y mas 10 38.5

Nivel escolar:

Prim aria 3 11.5
Secundaria 8 30.8
M edio superior 15 57.7
Superior 0 0

El sistema de salud en Cuba afronta uno de los mas grandes problemas para las
mujeres en los Ultimos afios, el cancer de mam a.

En el presente trabajo, al estudiar las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes con cancer de mama (CM), en relacién a la edad se encontraron semejanzas
a los resultados del estudio efectuado en el servicio de Oncologia de un hospitalen La
Habana en el que mas de la mitad de ellas tenian mas de 30 afios. (4)

Similares resultados se observan en un trabajo realizado en ciudad de La Habana, en
el que, aunque se asumen clasificaciones diferentes para las edades, los resultados se
ajustan a los rangos de edades, asi aparece que el mayor grupo de mujeres estudiadas

fue de mas de 30afos.
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Asimismo coincide con los resultados de un estudio ejecutado en Santiago de Cuba en
el afio2013, en el que la mayoria de las pacientesseleccionadas coinciden con elrango
de edades deltrabajo que se presenta.(5)

En concordancia se encuentra adem as unainvestigaciéon realizada en Cienfuegos, en la
guese obtuvo una superioridad de afectacion enpacientes correspondientes al grupo
etario dem a4s de 30 affios representando el 75 % de lamuestra.

La mayoria de los trabajos revisados refieren laedad como factor de riesgo de mayor
incidenciadel cancer de mama, al referir que este aumentacon la edad de la mujer.(7-
13)

Resulté importante conocer dentro de lasvariables sociodem ograficas que se
estudiaron ladistribucién de la edad en la poblacién objetode estudio. De acuerdo con
la literatura revisadala edad constituye una variable importantedentro de los factores de
riesgo para la apariciondel cancer de mama, situacion que pudiera estarm atizada por
las caracteristicas psicolégicasque se describen para esta etapa deldesarrolloy por los
importantes cambios biofisiolégicos.

La escolaridad, sin lugar a dudas, instituye uno de las variables sociodem ogréaficas de
implicacion en el proceso salud-enfermedad, al asumir que facilita la adquisicion de
conocimientos y permite dar cuenta con prontitud de afectaciones observadas en la
mama y por consiguiente facilita el posicionamiento de la paciente ante la enfermedad.
En relaciobn a la escolaridad en la presente investigacién prevaleci6 el nivel medio
superior para un 57,7 %,y fue similar a lo encontrado en un trabajo realizado en ciudad
de La Habana. (14)

Discrepa sin embargo de los resultados encontrados en el estudio de M éxico en elque
predomina el nivel primario de escolaridad, en el 50 % . (15)

El cancer de mama en las mujeres representa un problema en su abordaje psicosocial,
atravesado por multiplicidad de factores que se imbrican y condicionan mutuamente, lo
gue pudiera desbordar las capacidades de respuestas en estas aquejadas, por ser una
enfermedad altamente estigm atizante, con las consecuentes repercusiones a todos los
niveles y esferas de actuacion. De manera que el interés para la Psicologia por este
padecimiento no es azaroso, sino que se cimienta en las implicaciones que para la

paciente y su familia puede acarrear la enfermedad. (ArticulosCielo)
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Ante la interrogante de si existia en sus familias algun antecedente de cancer de
mama, 15 dijeron que si, para un 57,7% , mientras que elresto, 11 para un 42 ,3% ,
refiri6 que no. En lo concerniente a la presencia en la familia de algun antecedente de
otros tipos de cancer, 10 para un 38,5% respondi6é que si, en tanto 16 para un 61,5%
respondié lo contrario.

Ya sobre el nivel de conocimientos que poseian sobre las consecuencias del cancer
de mama, el 100% de las encuestadas refirieron conocer las consecuencias delcéancer
de mama. De igual modo las 26 (100% ) solo expusieron una o dos consecuencias,
repitiéendose como patron de respuestas la muerte y la pérdida del seno.

También el 100% de las encuestadas refiri6 que no se realizan el autoexamen de
mamas y que a veces es que visitan el Consultorio M édico de la Familia. Referido al
uso del sostén para senos (ajustador) 6, para un 23,1% dijeron que si lo usaban,
mientras que 20 para un 76,9% infiri6 lo contrario, refiriendo en todos los casis los
mismos patrones de respuestas: “me da mucho calor, es incémodo”. Finalmente sobre
el periodo en que ofrecieron lactancia materna a sus hijos el 100% refiri6 que sus
bebés no lactaron por méas de un afio, de modo que 15 para un 57,7% lactaron por 3
meses a su bebé, 6, para un 23,1% por 6 meses y 5 para un 19,2 por 10 meses;
explicaron que el bebé no se llenaba con la leche materna o simplemente que no la

queria.

TODOS LOS FR SE INCLUYEN EN UNA SOLA TABLA

Tablas 2, 3 y 4: Distribucién de pacientes con cancer de mama segun factores de riesgo, dimensién
cognitiva, afectiva y conductual.

Fuente: Historia Clinica y Encuesta.

Si % N o %
Antecedentes de cadncer de mama en

15 57,7 11 42,3
la fam ilia
Antecedentes de cancer de otro tipo

10 38,5 16 61,5
en la familia
Conocimiento de las consecuencias

26 100 - -
negativas delcancer de mama
Realizacién del autoexamen de mam a - - 26 100
Uso del sostén para senos (ajustador) 6 23,1 20 76,9
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Semanalmente A veces Nunca
Frecuencia de visita al Consultorio
- 26 -

M édico de la Fam ilia
Habito de fum ar
Alim entaci6n

3 meses 6 meses 10 meses
Tiempo de lactancia materna 15 (57,3% ) 6 (23,1) 5 (19,2)

De estos resultados se puede inferir la alta presencia de habitos de vida no saludables
m odificables condicionantes delcancer de mama, de ahi que todas hayan padecido en
algdn momento de algun tipo de neoplasia. Entre estos habitos estd el poco tiempo que
estuvieron en la lactancia materna y elno uso del sostén para senos.

De igual modo poseen una baja percepciéon de riesgo condicionadas fundamentalmente
con factores conductuales como la no habituacién a visitar perio6dicamente el
Consultorio M édico de la Familia y la no realizacién delautoexamen de mamas.

Sin embargo unido a estas posturas negativas se le une una alta predisposicion
genética al cancer de mama, puesto que mas de la mitad de las encuestadas han

tenido en su familia presencia de cancer, ya sea de mama o en otro lugar.

3.1 Plan de acciones paraaumentar la percepcion de riesgo y la educacién en
general sobre el cancer de mama de las pacientes del CMF # 6 del poblado de

Cacahual Viejo.
O bjetivo: Incidir de forma positiva en el aumento de la percepcién de riesgo y en la

educacion en general sobre el cancer de mama de las pacientes del CMF # 6 del

poblado de Cacahual Viejo.

Acciones y eventos.

Fecha ylo

Acciones Lugar Responsables
frecuencia

1. Realizar charlas educativas Quincenal a CMF#6 -Doctora del CMF

empleando m ateriales partir del
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audiovisuales que muestren
ejem plos reales de las
consecuencias del cancer de
mam a a partir de la no
deteccidn a tiem po por

conducta negligente.

comienzo de la

implementacion

del plan.

-Enfermero del

CMF

Realizacion de wuna pesquisa
activa y profunda en la
busqueda de factores de

riesgos en la comunidad.

Perib6dicam ente.

Comunidad

-Doctora del CMF

-Enfermero del

CMF

Elaborar y distribuir en la
comunidad plegables gque
aborden el tem a de la

prevencién del cancer de

mama, desde co6mo ensefiarle
a las pacientes a realizarse el

autoexamen de mama hasta
los hédbitos de vida saludables
que deben llevar para prevenir

la enfermedad.

Peribdicam ente.

Comunidad

-Doctora del CM F

-Enfermero del

CMF

Realizacion de actividades

culturales recreativas donde

participe toda la poblacidon

femenina de la comunidad vy

aprovechar la ocasién para

tratar la tem atica a través de

juegos y competencias

didacticas.

Perid6dicamente.

Comunidad

-Doctora del CM F

-Enfermero del

CMF
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Logistica:
. Para el desarrollo de las actividades se debera contar con elapoyo del Delegado
de la comunidad asi como el presidente del Consejo Popular.

. El plan de acciones no cuenta con grandes gastos, estd disefiado para

realizarse con capitalhumano.

. Los audiovisuales y plegables necesarios pueden obtenerse en el Centro

Provincial de Promocién y Educacion para la Salud.
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Conclusiones




CONCLUSIONES.
Una vez terminado el proceso investigativo se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:
. Las edades con mayor indice de presencia de alguna neoplasia de seno son las
superiores a los 30 afios.
. La mayoria de las pacientes poseen herencia y predisposicién genética para con
elcadncer de mam a.
. E xiste una baja percepcién de riesgo en las pacientes debido al bajo nivel
culturalque poseen, pues la mayoria solo curs6 hasta elnoveno o 12mo. Grado.
. Como consecuencia de la baja percepcién de riesgo se identificaron conductas
negativas como la no realizacion del autoexamen de mama, la asistencia poco
frecuente al Consultorio M édico de la Familia, el poco uso de sostén (ajustador)
y la suspension temprana de la lactancia materna.
. El plan de acciones propuesto tiene como objetivo contribuir con la prevencién
temprana del cancer de mama, a partir de las deficiencias detectadas en el

contexto de la presente investigaciéon.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda:

1. Extender este tipo de

Familia del municipio.

investigaciones hacia otros Consultorios

M édicos de

2. Implementar de forma inmediata el plan de acciones propuesto por

investigacion.

la
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ANEXOS.

Anexo 1: Consentimiento Informado. REVIZAR

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS CIEGO DE AVILA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE MORON

Titulo: Caracterizacion de las pacientes que han sido diagnosticadas con algun tipo de
neoplasia de mama del CMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo, del municipio Ciro
Redondo de Ciego de Avila.

CONSENTIMIENTO INFORMADO .

Introducciéon: EIl cancer de mama es una enfermedad que afecta a gran parte de la
poblacién femenina, es la principalcausa de muerte por cancer en las mujeres.
Propo6sito del estudio: Caracterizar a las pacientes que han sido diagnosticadas con
algin tipo de neoplasia de mama del CMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo, del
municipio Ciro Redondo de Ciego de Avila o.

Descripcién del procedimiento: Se realizara mediante la revision de Historias Clinicas y
una Encuesta.

Riesgos: Esta investigacién no presenta riesgos para su integridad.

Beneficios: Contribuirda con la prevenciéon temprana de posibles neoplasias de senos.
Confidencialidad de los datos: La informacion es <confidencial y seréa utilizada
Unicamente para nuestro estudio.

P articipacién voluntaria y retiro del estudio: Su participacion es voluntaria si durante el
estudio es su voluntad abandonarlo estad en su derecho, siempre y cuando informe su
decision a las investigadoras.

Agradecemos de antemano su participacién y colaboracién, irAn en beneficio directo de

usted.

YO o o e e .. «. ... libremente sin ninguna presién y luego de haber
leido este documento, autorizo que me incluyan en este estudio.
Firma:... ... ... .. .. .. .. i vev e . Clies o o o s s .. . Fecha:... ..

Nombre y firma de las investigadoras que obtienen elconsentimiento:
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Anexo 2: Encuesta a pacientes. REDISENAR

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Facultad de Moré6n.

La presente encuesta tiene el propo6sito de caracterizar a las pacientes que hayan
padecido algun tipo de neoplasia en la poblacién de Cacahual Viejo. Para lo cual se
decidié aplicar la encuesta con el fin de obtener informaciéon deltema, esta es anénim a
por lo que solicitamos su apoyo, responda con la verdad a todas las preguntas y le
agradecemos de antemano por su colaboracién.

M arque con una X, o conteste segln corresponda:

3. c:MARQUE CON UNA EQUIS LOS frQUE ESTN PRESENTES)... ..
4. Existe en su familia algin antecedente de cancer de mama?
Si: ____ No: _ _ _____
5. ¢(Existe en su familia algun antecedente otro tipo de cancer?
Si: ____ No: __
6. ¢Usted conoce las consecuencias negativas del cancer de mama?
Si: ____ No:
Exponga las que conoce:

7. ¢Usted se realiza elexamen de mam a?
Si: ___ _ No: ___ __

8. ¢Con qué frecuencia usted visita el Consultorio M édico de la Fam ilia?

9. ¢(¢Usted usa sostén (ajustador)?

¢cDurante qué tiempo usted estuvo dandole lactancia materna a su hijo?
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