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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo control, con
el objetivo de determinar la eficacia de una intervenciéon educativa para incrementar
el nivel de conocimientos sobre cdncer de mama, en pacientes pertenecientes al
Consultorio del Médico de Familia # 4 del Policlinico de Baraguéa, desde septiembre
de 2019 hasta agosto de 2022. Eluniverso lo conformaron 96 pacientes y mediante
un muestreo intencional no probabilistico se trabajé con 39. Se emplearon medidas
de resumen para datos cualitativos y cuantitativos, asi como la prueba de Ji-
cuadrado de McNemar como medida de significacién estadistica. Las pacientes con
edades entre 35 y 54 afios fueron mayoria, asi las de nivel técnico medio segun su
escolaridad. Predominaron las participantes sin antecedentes personales de céancer
de mama u otros procesos oncologicos, no obstante, alrededor de la décima parte
tenia familiares con cadncer de mama. Los factores de riesgo que mAas presentes
estuvieron en la serie fueron el tabaquismo, la obesidad o sobrepeso, la menarquia
precoz y la no lactancia materna. La intervencién educativa sobre cancer de mama

fue eficaz, en tanto que incrementd el nivel de conocimiento de las participantes

<

reveléo una diferencia significativa (p<0,005) entre las notas antes y después de la
intervenciéon en relacioén a los factores de riesgo modificables y no modificables, la
frecuencia y la técnica del autoexamen de mama, los sintomas y signos de la

enfermedad y las medidas preventivas.

Palabras clave: NEOPLASIAS DE LA MAMA, NEOPLASIAS DE LA
M AMA/prevencion, PROMOCION DE LA SALUD/m étodos, INTERVENCION

EDUCATIVA.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se
m ultiplican sin control. Existen distintos tipos de cancer de mama. EIl tipo de cancer
de mama depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas. Puede
comenzar en distintas partes de la mama. ) Al comienzo, el tumor canceroso esta
confinado en el conducto o l6bulo in situ, donde generalmente no causa sintomas vy
tiene un minimo potencial de diseminacién o metastasis. @) El cancer de mama se

) . 3
presenta con mayor frecuencia como una masa indolora enla mam a. ()

El cancer de mama es el tipo de cadncer mas frecuente y la causa méas comun de
muerte z . . . (2) z ~ . .

por cancer en mujeres a nivel mundial. Causa mas afios de vida ajustados
por discapacidad perdidos en mujeres que cualquier otro cancer. La carga de
enfermedad que representa elcadncer de mama es desproporcionadamente mayor en
los paises en vias de desarrollo, donde la mayoria de las muertes por cancer de

. ~ 3
mama ocurren prematuramente,en mujeres menores de 70 anos.()

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) informa una incidencia mundial en 2020
de mas de 2,2 millones de casos de cancer de mama y la principal causa de
mortalidad en las mujeres, con alrededor de 685 000 mujeres fallecidas como

@) g m ayor porcentaje de defunciones por cancer

consecuencia de esa enfermedad.
de mama corresponde a Africa y Polinesia. En el Africa subsahariana, la mitad de las
muertes por cancer de mama se produce en mujeres menores de 50 afios de edad.

“) La mejora de los resultados es fruto de la com binacién de la deteccibén precoz.m

En la regién de las Am éricas, elcancer de mama es elcdncer mas comun y la causa
mas comuun de muerte por cancer en las mujeres. En 2020, hubo méas de 210,000
nuevos diagnésticos de cancer de mama en América Latina y el Caribe, y casi
68,000 muertes. Las Ameéricas representaron casi una cuarta parte de los nuevos
casos de cadncer de mama en 2020. En América Latina y el Caribe, la proporciéon de
mujeres afectadas por la enfermedad antes de los 50 afios es mucho mayor gque en

América del Norte. &



En los Estados Unidos, con la excepcién delcancer de piel, elcancer de mama es el
cancer mas comdudn en las mujeres. Cada afio, en los Estados Unidos, se
diagnostican aproximadamente 264 000 casos de cadncer de mama en mujeres y
aproximadamente 2400 casos en hombres. Cada afilo, en los Estados Unidos,
mueren cerca de 42 000 mujeres y 500 hombres por cancer de mama. Las mujeres
negras tienen una tasa mas alto de morir por cancer de mama que las mujeres

blancas. ©®

En Cuba, el cadncer de mama tiene una incidencia promedio de 3 700 casos anuales,
con una tasa ajustada de 35 por 100 000 habitantes. Representa el 18 % de los
canceres en la mujer y la prevalencia se estima en cerca de 20 000 mujeres. Se
reportan 1 592 fallecidas para una tasa ajustada de 28.2 por 100 000 mujeres.”’e)La
provincia de Ciego de Avila, muestra el cancer de mama como segunda causa en

(8)

incidencia. No se encontraron otras cifras y datos que sim plifiquen lo reportado en

el Anuario Estadistico de Salud vigente.

La OMS refiere que, alrededor de la mitad de los casos de céancer de mama
corresponden a mujeres sin ningun factor de riesgo identificable, a excepcién del
género mujer y la edad mas de 40 afios. Algunos factores aumentan el riesgo de
padecer esa enfermedad, como son el envejecimiento, la obesidad, el consumo
perjudicial de alcohol, los antecedentes familiares de cancer de mama, el historial de
exposicién a radiacion, el historial reproductivo (como la edad de inicio de los
periodos menstruales y la edad al primer embarazo), el consumo de tabaco y la

. . . 2
terapia hormonal posterior a la menopausm.”

Entre las opciones de comportamiento y las intervenciones conexas que reducen el
riesgo de padecer cancer de mama figuran la lactancia materna prolongada, el
ejercicio fisico habitual, control del peso; evitar el consumo perjudicial de alcohol, la
exposiciobn al humo de tabaco, el uso prolongado de hormonas y evitar la exposicion
excesiva a radiacién.(z)EIobjetivo de la Iniciativa Mundialcontra el Cancer de Mam a,

de la OMS, es reducir en un 2,5% anualla mortalidad mundial por esa enfermedad,



con lo cual entre 2020 y 2040 se evitarian 2,5 millones de muertes a nivel mundial.

(2,9)

En caso de cum plirse ese objetivo, para 2030 se evitaria el 25% de las muertes por
cancer de mama entre las mujeres menores de 70 afios, y para 2040 esa cifra seria
del 40% . Los tres pilares para alcanzar dicha meta son: la promocion de la salud

para una deteccién precoz;(z'lo’ el diagndéstico oportuno; (2'“)y la gestion integral del

. (2,12)
cancer de mama.

La promocién de la salud para la deteccién temprana a través de la educacién en
salud para mejorar el conocimiento sobre los signos y sintomas, y de la importancia
de la deteccién temprana y tratamiento efectivo. EIl diagndéstico oportuno a través de
educacion para la poblacién general y para los trabajadores de la salud sobre los
signos y sintomas del cdncer de mama temprano para que las mujeres sean
referidas a los servicios de diagno6stico en el momento apropiado. El manejo integral
del cdncer de mama debido a que el manejo del cadncer requiere cierto nivel de
atencion especializada, a través del establecimiento de servicios centralizados de

. Lo . . (3)
cancer se puede optimizar el tratamiento para elcancer de mama.

La OMS indica que, si se imparte educacién sobre salud puUblica a las mujeres para
m ejorar su conocimiento de los signos y sintomas delcancer de mama y para que,
juntamente con sus familias, entiendan la importancia de la detecci6on y el tratamiento
precoces, serian mas numerosas las mujeres que acudirian a los profesionales de la
salud cuando comenzaran a sospechar que tienen cadncer de mama y antes de que

. z 2
progresara cualquier cancer ya presente.()

Justificacion del estudio

Debido al alto impacto bio-psico-social de la enfermedad, surge la necesidad de que
las féminas tengan un adecuado conocimiento sobre la misma para que puedan
desempefen un papel primordial en la modificacién de los factores riesgo y su

diagndéstico precoz; lo que puede tener un impacto en la disminucién de la



morbimortalidad por esta causa. En este sentido resultan necesarias y oportunas las

acciones de promocién y prevencién de salud, como las intervenciones educativas.

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Co6émo
incrementar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en pacientes
pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 4 del Policlinico de Baraguéa,

desde septiembre de 2019 hasta agosto de 20227

Hipd6tesis: Si se implementa una intervencion educativa en Jlas pacientes del
Consultorio del Médico de Familia # 4 del Policlinico de Baragu&, es posible

incrementar su nivel de conocimientos sobre elcancer de mama.

O bjetivo general:

Determinar la eficacia de una intervencién educativa para incrementar el nivel de
conocimientos sobre cancerde mama, en pacientes pertenecientes al Consultorio del
M édico de Familia # 4 del Policlinico de Baragua, desde septiembre de 2019 hasta

agosto de 2022.

Objetivos especificos:

1. Describirla muestra en estudio segln variables socio-demograficas.

2. Determinar el nivel de conocimientos inicial de las participantes sobre cancer
de mama.

3. Disefiar una intervenciéon educativa sobre cadncer de mama.

4. Aplicar una intervenciéon educativa sobre cancerde mama.

5. Evaluar el nivel de conocimientos sobre cadncer de mama en las participantes

luego de aplicada la intervenciéon educativa.



MARCO TEORICO

El cancer de mama es un tipo de neoplasia que se conoce desde la antigiiedad. La
descripcién mas antigua, pero sin la wutilizacién del término cancer, proviene de
Egipto, del 1600 a.c., aproximadamente. EIl papiro Edwin Smith describe 8 casos de
tumores o UuUlceras del cancer que fueron tratados con cauterizacién, con una
herramienta llamada "la orquilla de fuego". Como minimo, un caso descrito, es de un
hombre. Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una
triste conclusién. No fue sino hasta que la ciencia médica logré mayor entendim iento

. . . . . 13,14
del sistem a circulatorio en el siglo XVIlI que se lograron felices avances. )

En ese siglo se pudo determinar la relacién entre el cancer de mama y los nédulos
linfaticos axilares. EIl cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriorm ente
el cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los nédulos
linfaticos, el tejido mamario y los muusculos pectorales (mastectomia radical). Su
senda de comprension y avance fue seguida por William Stewart Halsted, que
inventé la operacion conocida como mastectomia radical de Halsted, lo que ha sido

popular hasta los Gltimos afios de la década del 70 del pasado siglo XX. (13.14)

Las mamas <constan de tres partes principales: lobulillos, conductos y tejido
conectivo. Los lobulillos son las glandulas que producen leche. Los conductos son
los tubos que transportan la leche al pezén. EIl tejido conectivo, formado por tejido
fibroso y adiposo, rodea y sostiene todas las partes de la mam a.? La m ayoria de los
canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos. ®> El cancer de
mama se origina en las células del revestimiento (epitelio) de los conductos en el

85% de los casos, o lobulos en ell5% ; del tejido glandular de los senos.

El cadncer mamario es la entidad maligna del aparato genital mas frecuente
en la mujer, lugar que ha ocupado después que el cancer del cuello wuterino
redujo su incidencia debido al diagnéstico precoz de la lesién premaligna y su

tratam iento oportuno.®®*"



El cadncer de mama tiene wuna incidencia y mortalidad mayor en los paises
altamente desarrollados que en el resto, probablemente en relacién con estilos
de vida muy diferentes al de los paises menos desarrollados, lo gque parece
confirmarse en estudios realizados en mujeres de paises con baja incidencia de
cadncer mamario que han emigrado a paises desarrollados con mas elevada
incidencia de este tipo de <cancer y han llegado a tener progresivamente la

. . . . . . (15,18,19)
misma incidencia que los naturales del pais alque emigraron.

En Cuba, cada afio se diagnostican aproximadamente 2 000 nuevos casos de
cancer mamario, con una incidencia de 34 por 100 000 mujeres y una mortalidad por
esta causa de unas 1 100 mujeres cada afio. La supervivencia global (incluyendo
todos los estadios) es de alrededor de 54 % a los 5 afios de realizada la terapéutica
inicial, con cifras que van de 95 % en las etapas o estadios Iy Il, hasta menos de 30

% en elestadio Iv.®®

En Cuba, aun son elevadas las cifras que se diagnostican en etapas avanza-

(15)

das con menores posibilidades de solucién satisfactoria. Las razones para el

diagndstico tardio, basicamente son:

-Fallos en la educacion preventiva por parte de las instituciones, con insuficiente
divulgacién de los elementos de riesgo que son modificables segun el estilo de vida
de las mujeres y otros factores que en la actualidad estadn bien identificados. (1e)
-Pobre educacién por parte del médico de asistencia con respecto a la ensefianza
tedrica y préactica de la realizacion del autoexamen en la poblacién femenina de su
area de atencion, con especial énfasis en las ventajas deriva das de la préactica de
este proceder. La falta de educacién en estos aspectos, hace que algunas mujeres
teman examinarse y encontrar alteraciones en sus mamas que puedan sugerir

cancer, creyendo que esto significaria el fin de su vida atil. (15)

Existe un riesgo de padecer esta enfermedad, que se expresa en una curva que de
los 30 a los 40 affos de edad apenas hace su separacion de la horizontal, para iniciar

a los 40 un ascenso progresivo que después de los 50 afios tiende a mantenerse,



pero con menos agudeza en la curva y con un nuevo ascenso importante, alrededor
de 55 y hasta 65 afios. Esta curva muestra 2 periodos de diferentes condiciones en

. . < 15,20
la biologia de este cancer. )

Un primer periodo en el climaterio (premenopausico)
sometido a los factores hereditarios y a una fuerte influencia hormonal ovarica
badsicamente estrogénica, debido a los desajustes propios de esta etapa de la vida

. . . 15,21,22
femenina (ciclos anovulatorlos).( )

Un segundo periodo después de los 55 afios (posmenopéausico) con una tendencia a
la hipertensién y al estado diabetégeno asociados a la obesidad y relacionados con

. .. . 15,23
la alimentaciéon grasa exceswa,( )

lo gue condiciona un aumento de la conversién
de los precursores andrégenos de origen suprarrenal hacia estré6genos, con la nociva

influencia de estos sobre la mama sin tener la contrapartida de los progestadgenos.

(15,24)

Aunque no se ha precisado una causa Unica, existen factores que favorecen la
aparicion de este tipo de cancer, y asi se observa que es mas comdun en la raza
blanca, en nulipara o con escasa paridad y en mujeres con antecedentes de esta
neoplasia en familiares de primera linea, principalmente si lo tuvieron antes de la
menopausia o sison portadoras de mutaciéon en los genes BRCA1l y/o BRCA2, de los

(15,25,26).

cuales se ha comprobado que tienen una fuerte tendencia hereditaria. O tros

muchos factores, denominados de riesgo, parecen tener también alguna influencia

en este tipo de cancer. %)

Se define como riesgo a la probabilidad de sufrir un dafo, enfermar o morir de una
determinada afeccién o accidente en presencia de determ inadas circunstancias. que
inciden en una persona, grupo de personas, comunidad o ambiente. Expresa la
proximidad de un dafio, que este pueda suceder o no. Los factores de riesgo son el
conjunto de fendémenos de los cuales depende esta probabilidad. Es asi que un
factor de riesgo puede definirse como un atributo o caracteristica que le confiere al
individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o

alteracién de la salud. @7



En la literatura actual sobre epidemiologia se habla de factores de riesgo cuando
estos son de origen endégeno o ex6geno y pueden ser modificados. Los factores de
riesgo se han clasificado de acuerdo con diversos criterios; entre ellos si son
mayores o menores, si es fuerte su asociacién y consistencia con la aparicion del
efecto posible y si son modificables o no modificables,o sies posible cambiarlos con

medidas de salud o no. @7

Cuando se analizan los aspectos epidem iolégicos que rodean alcancer de mama, de
inmediato salen a relucir una amplia gama de factores gqgue se hallan presentes, de
una u otra forma, en la aparicion de este tipo de neoplasia. Los principales intentos
investigativos se han dirigido a definir cudles de estos denominados factores de
riesgo desempefan un papel mas importante en el proceso y cémo se efectla esta
influencia. Se han descrito numerosas formas de agrupar los elementos de riesgo vy

(28)

aungque con nuevos elementos incluidos, parece que la clasificacion de Carlile, la

cual fue hecha en la década del 80 del siglo XX es la que resulta mas practica al

. . . . 15
diferenciar cada elemento establecido com o I‘IESQO.( )

Esta clasificacion divide el riesgo de cancer mamario en 2 grupos: factores de riesgo
prim ario (alto riesgo) y factores de riesgo secundario. Entre los factores de riesgo

prim ario se encuentran:

Edad: es la variable mas importante a estudiar dentro de este grupo. Ella es Gtil para
el diagnéstico, de hecho, se describen enfermedades comunes a grupos de edades

especificos. en

La edad mayor que 50 afios, es el factor de riesgo comidnmente
hallado en la inmensa mayoria de las pacientes. Resulta excepcional por debajo de
los 30 afios, pero a partir de esa edad comienza una curva muy ligeramente
ascendente al principio, que haciendo un pico mas agudo a partir de los 50 afios, se
m antiene progresivamente hasta los 65 afios donde hace una meseta y un posterior

y lento descenso. (15.29)

El riesgo relativo de la edad se incrementa cuando se asocian otros factores, en

especial los de tipo primario. Se ha visto un ligero incremento en la aparicion del



cancer mamario en edades entre 35 y 45 afios comparados con cifras conocidas

. . . . L (15,29)
anteriores, lo cuales motivo de investigacion.

Antecedentes personales de céancer mamario: no hay dudas con respecto al
incremento del riesgo en mujeres que ya tuvieron un cancer de mama,
especialmente para la mama contralateral, pues los factores que favorecieron el
dafio inicial se mantienen en esta. Por mutaciones genéticas personales que
pudieran estar presentes (BRCA1l y BRCA2) se agregan como riesgo la historia

. z . . 15,30
previa de cadncer de ovarlo,endometrloocolon.( )

Antecedentes familiares de cancer mamario: aunqgue muchos de los casos ocurren
en mujeres sin antecedentes familiares de cancer, se conoce que de 15 a 20 % de
las pacientes tienen historia familiar. EIl factor hereditario en cadncer, y en particular en
mamas, se ha hecho cada dia mas evidente. Hoy se sabe que este factor aumenta
considerablemente las probabilidades de aparecer en la descendencia y, adn mas,

. . 15,31
cuando se asocia a otros antecedentes fam iliares. )

Antecedentes de afecciones benignas: aunque clasificadas como afecciones
benignas, la existencia de elementos proliferativos y/o hiperplasicos encontrados en
lesiones mamarias a las que se les realizé biopsias antes, las convierten en lesiones

prem alignas. (15.32)

Nuliparidad: las mujeres que pasan de los 40 afios y no lograron tener su prim er hijo,
se convierten en serias candidatas a tener un cancer de mama, al parecer en
relacion con la influencia hormonal estrogénica que condiciona la infertilidad, por ser
esta una causa frecuente de nuliparidad. Se sabe, ademas que la estrona y el
estradiol ejercen accién proliferativa sobre las mamas, mientras el estriol, que tiene
especial aumento durante el embarazo, actia de forma contraria en su capacidad

estimulante. %33

Primer parto después de los 30 afios: de forma similar a la descrita para la nulipara,
se comporta la influencia hormonal sobre las mamas en la mujer que tiene su parto

producto de un embarazo a término después de los 30 afios. Se conoce que, si el



10

primer parto ocurre antes de los 18 afios, las probabilidades de tener cédncer de
mamas es solo la tercera parte que la de la poblacién, por lo que es un factor

protector, mientras que todo lo contrario ocurre en la primiparidad tardia, donde la

prolongada accién estrogénica se convierte en riesgo similar alde la nuliparidad.(15‘34)
Entre los factores de riesgo secundario se encuentran:
Edad de la menarquia y de la menopausia: la precocidad menstrual de la

adolescente (menarquia antes de los 10 afos) se ha vinculado a mayor riesgo de
cancer; sin embargo, solo cuando aparece en la misma paciente la menopausia
tardia (55 afios o mas), parecen tener estadisticamente alguna significacion, debido
a los mismos factores mencionados para la paridad tardia. Por regla general estos

. . 15,35,36
factores son de menor influencia. ¢ )

Escasa lactancia. No se ha podido determinar que la prolactina tenga un papel
protector especifico, por lo que no se puede afirmar que la lactancia sea un factor de
proteccion. Sin embargo, se ha reportado que solamente en grupos de mujeres con
lactancia muy prolongada (2 afios o mas), la aparicién de cadncer de mamas fue
menos frecuente que la media poblacional. Este factor también ha mostrado tener

poca influencia. *°37)

U tilizaciobn de hormonas (estrégenos y exo6genos): el papel carcinogénico de los
estr6genos se ha comprobado en la experimentacion animaly, en la practica clinica,
el uso de los antiestro6genos lo ha confirmado. En la actualidad se conoce que el
estriol tiene un papel antago6nico a la estrona y el estradiol, y que ejerce un efecto
protector para el tejido mamario. El decenio posterior a la menarquia tiene una alta
produccién de estriol, lo que también ocurre en el embarazo y que explica su efecto
protector. La teorfia de las ventanas estrogénicas abiertas en la pubertad precoz y en
el climaterio con escasa y muy variable produccién de progesterona justificaria el

. . . 15,38
mayorriesgo en esas cwcunstanmas.( )

Estilo de vida: es elconjunto de decisiones individuales que favorecen o no a la salud

hum ana, mediado por la personalidad y relacionado con la idiosincrasia, la cultura, la



11

religion, los habitos, etc. EIl estilo de vida influye en el am bito personal o familiar. Es

(9 Este es un factor

el reflejo del modo de vida en el plano individual, singular.
m Ultiple, pues lo forman varias condiciones que se asocian béasicamente en
determinados grupos poblacionales, aunque algunas de estas se pueden observar

en cualquier otro grupo de poblacién. (1e)

Héabito de fumar: este mal habito influye en la aparicién del cancer pulmonar, de la
boca, la vejiga y otras localizaciones. Actualmente se les da gran importancia a los
llam ados fumadores pasivos: familiares, compafieros, amigos de otras personas que
se ven forzadas a respirar el humo del tabaco o de los cigarrillos y se exponen

también a sufrir enfermedades. ©9

Es un factor controvertido, pues se le atribuye
riesgo para el cancer de ovario y este se relaciona muy estrechamente con el de
mamas, aunque paradédjicamente se reporta en otros estudios como protector del

; . 15,40
cancer endom etrial. )

Alcoholismo: parece aumentar el riesgo, debido a su efecto estimulante de Ila
produccién estrogénica y a la deficiencia de &cido félico que este mal habito

condiciona y es considerada esta vitamina un factor protector del epitelio mam ario.

(15,39,40)

Alta frecuencia del estrés: en la. vida moderna se ha asociado a varias
enfermedades, no hay reportes serios que vinculen el estrés al riesgo de céancer
mamario. *® Chiriac y colaboradores en un analisis cualitativo de articulos sobre el
tema, ha revelado una posible asociacién entre el estrés y el cancer, especialmente
en lo que respecta a los eventos vitales estresantes. Refieren que en ausencia de un
m etanalisis y teniendo en cuenta la heterogeneidad metodolégica de los estudios, los

resultados son dificiles de interpretary el papeldel azar es dificilde excluir. “n

Sedentarismo: a través de las multiples consecuencias que condiciona, se puede

. . . . . . z . 15,42
inferir que tiene influencias en elriesgo de cadncer mam ario. 4542

Enfermedades crénicas: la diabetes, con sus trastornos metabdlicos también se ha

incluido en el riesgo y hoy se estudia una triada (hipertensién arterial, diabetes vy
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obesidad) gqgue se ha visto con un incremento importante del riesgo de cancer

. . . 15,43
mamarioy de endom etrio, sobre todo en la posm enopau5|a.( )

Estado socioecondémico elevado: en paises donde el modo de vida es
econ6micamente superior, se conoce que hay un aumento proporcional de céancer
mamario en las mujeres con mejores condiciones que las demas, al parecer
relacionado con habitos alimentarios, dados por exceso de ingestibn de carnes vy
grasa y mayor frecuencia de habitos tédxicos (alcohol, cigarros etc.). Por otra parte, es
m as frecuente en estas la escasa paridad y la paridad tardia, que ya fueron

. . . 15,44
analizadas como importantes factores de rlesgo.( )

Historia de radiaciones ionizantes: la conocida historia de las consecuencias de la
exposicién a radiaciones producto del genocida ataque atémico a Hiroshima vy
Nagasaki, al final de la Il Guerra Mundial, mostr6 un considerable aumento del

Z . . Z . 15,45
cancer en sus diferentes modalidades y en ellas del cancer mam ario. )

Promociéon y prevencion

El concepto de promocién de la salud es tan antiguo como la humanidad, pero la
urgencia de ponerlo en practica es mas cercana a la actualidad. Se define como el
esfuerzo de la comunidad organizada para lograr politicas que mejoraran las
condiciones de salud de la poblacién y los programas educativos, para que el
individuo mejore su salud personal, asi como para el desarrollo de una maquinaria
social que asegure a todos, los niveles de vida adecuados para el mantenimiento y

m ejoramiento de la salud. (46)

La primera de las cuatro tareas principales de la medicina son la promocién de salud,
prevencién de las enfermedades, recuperacion del enfermo o curacién vy la
rehabilitacioén. Los antecedentes de la promocién de salud la ubican como uno de los
pilares de la atencién integral de la salud y la sitGan en un lugar tan importante como
el que ocupa la curaciéon de la enfermedad. La puesta en practica de acciones para
promover Jla salud de las personas y comunidades <constituye wun =elemento

imprescindible en el desempefio del médico de fam ilia. 9
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La OMS y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sostienen que la
promociéon de la salud para una deteccién precoz delcancer de mama, constituye un
pilar fundamental en la actuacion sobre los factores de riesgos prevenibles. E I
objetivo de la prevenciéon primaria del cancer de mama es evitar que las m ujeres
desarrollen la enfermedad, y el objetivo de la prevencion secundaria es evitar la
recurrencia. La prevenciéon primaria ofrece el mayor potencial de salud publica y el

programa de control del cancer a largo plazo m as eficaz en funciéon de los costos.

(47.,48)

El término prevencién se relaciona con las estrategias para reducir los factores de
riesgo, o bien reforzar factores personales que disminuyan la susceptibilidad a
enfermar. D ifiere con la promocién de salud, cuyo objeto y objetivos van
encaminados al bienestar mediante acciones de toda la poblacién junto a los

. . . . . 46
sistemas y procesos socioculturales que influyen sobre la calidad de vida. %

La prevencion del cadncer de mama debe integrarse a los programas integrales de
control del cancer de mama y complementar las campafias de concientizaciéon y
deteccion temprana. Los expertos indican que, si se alcanzara el beneficio m axim o
con los programas de prevenciéon, podrian evitarse hasta el 50% de los casos de
cancer de mama. Uno de los componentes de la prevencién delcancer de mama es
las modificaciones del comportamiento o modo de vida (régimen alimentario,

. - 47,48
ejercicio, consumo de alcohol).( )

Aunque algunos factores de riesgo de cancer de mama no pueden modificarse
(envejecimiento, edad de la menarquia o la menopausia y Ilos antecedentes
fam iliares) y otros, como no haber amamantado, no necesariamente son
m odificables en todos los casos, es posible asumir responsabilidad tanto a nivel
individual como politico para controlar algunos de &ellos, como la obesidad, el
consumo nocivo de alcohol vy la inactividad fisica. Como es sabido, elcontrolde estos
factores también mejora la salud general, adem as de reducir el riesgo de cancer de

mam a. (47,48)
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Las herramientas de la promocién de salud constituyen los instrumentos que le
permiten al médico de familia desarrollar actividades relacionadas con las areas de
acciéon de la promociéon de salud. Los principales elementos a tener en cuenta para la

. s P . 49,51
realizacion de las actividades de educacién para la salud. ! )

Diagnéstico: Incluye la identificacién de los problemas y las necesidades personales,
fam iliares y comunitarias mediante la aplicacioén de instrumentos disefilados para ello.
El problema a resolver se identifica desde los conocimientos y comportamientos de la
poblacién, relacionados con el controly conservaciéon de la salud junto al analisis del
contexto social, las costumbres, creencias y tradiciones; no se analiza desde la
enfermedad o el riesgo. EIl diagndéstico incluye las necesidades de aprendizaje, las
cuales definen los temas a tratar y los factores protectores o favorecedores a la

salud. “9°%)

O bjetivos: Se refiere a la formulacion de los objetivos a lograr, los cuales deben ser
m edibles, concretos y se elaboran segun las necesidades identificadas, el tipo de

actividad y el grupo poblacional al que va dirigida. “°°%

Planificacion: Abarca la identificacion de los recursos materiales y humanos, asi
como la seleccion del lugar apropiado, la fecha, la hora y duracién de la actividad.
Entre los participantes se incluye a profesionales de la salud, los actores sociales,
promotores de salud, representantes de instituciones de salud y de otros sectores
involucrados. Se identifican los recursos tecnolégicos y educativos disponibles y la

sz 7 z . . . 49,51
seleccion de los métodos y técnicas educativas apropladas.( )

Organizacion: Incluye el ordenamiento de los pasos en la ejecuciéon de la actividad,
asignar las tareas y la utilizacion de los recursos disponibles identificados. Abarca
desde la convocatoria y motivacién a Ilos participantes, la preparacién de los

. L ) 49,51
ponentes en eltema y la ejecucién de las acciones. { )

Evaluacion: Se realiza desde la verificacion del cumplimiento de los objetivos

trazados y se efectlia mediante la aplicacion de encuestas, entrevistas, observacion
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u otros métodos y técnicas que permitan identificar los cambios obtenidos en los

Lo . . . A . . (49)
conocimientos, motivaciones, actitudes y practicas relacionadas con la salud.

E xisten m Gltiples técnicas que se pueden emplear en las actividades de educacién
para la salud, vy su efectividad depende de una adecuada seleccion y ejecucion. No
existe una técnica o método universal aplicable a todas las situaciones y su seleccién
se relaciona con el tipo de actividad, los objetivos, el contexto, las necesidades, los

recursos y elgrupo poblacional alque va dirigida. (49.51)

Las técnicas de dindmica de grupo revisten vitalim portancia para la comunicacién en
salud, sus objetivos fundamentales se centran en lograr la modificacion de actitudes
a través de la atenciéon médica, e incidir de forma favorable en la relacién médico -
paciente, pues ambos tienen una posibilidad mas de comunicarse y en un marco
menos formalque elde la consulta. Entre sus propo6sitos se encuentran: educar a las

- . 50
personas para gue conozcanh cOmo mantener o mejorar su salud.( )

Dentro de las técnicas mas conocidas y mas sencillas se encuentran: tormenta de
ideas, grupo nominal, Phillips 66, red explicativa, espina de pescado o técnica de
Ishikawa, ranqueo, matriz DAFO, las entrevistas a fondo o en profundidad, abiertas o

semiestructuradas y los grupos focales son también utilizadas. ©%

Para la organizacién de cualquier actividad educativa se deben tener en cuenta que:

— Debe serconducida por un expositor con conocimientos deltema que se trate, por

lo que requiere de una preparacion previa para estudiar el tema y seleccionar e
(49,51)

integrar la técnica adecuada.

— El tema elegido debe responder a las necesidades identificadas, a las solicitudes

del auditorio y debe ser promovido por el grupo al que va dirigida la actividad, asi

. . . 49,51
como por sus lideres comunitarios. ¢ )

— La actividad debe estructurarse en introduccién, desarrollo y conclusiones, contar

con objetivos concretos y medibles e incluir métodos y técnicas que permitan el

analisis y la discusiéon de los participantes.”g)
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— EI lenguaje que se utilice debe ser asequible, cordial, ameno, entendible, sin

A . . . . 49
tecnicismos y acorde con las caracteristicas del auditorio y el contexto. (49)

- Requiere de la adecuada selecciéon del lugar, fecha, hora, duracién, entre otros

factores,que deben ser negociados con los participantes. “49)

— Necesita del uso de recursos <educativos y tecnologias, acordes con |la

disponibilidad y que contribuyan a la calidad de la actividad. “9)

La comunicacion para la salud es un proceso encaminado a la sensibilizacién, la
m otivacion y la persuasion para el logro de comportamientos saludables en la
poblacién. Debe ser cientifica, clara, concreta, atractiva, respetuosa con las
tradiciones, costumbres y las creencias éticas y religiosas, servir de ayuda para
superar obstaculos y resistencias culturales, referirse a experiencias comunes entre
elemisor y el preceptor,con mensajes ajustados a las necesidades, motivaciones y a

.z . . . 49,51
los patrones de comprension, actitudes, valores y metas del destinatario. ¢ )

Otra de las herramientas de la promociéon de salud es la participacién social para la
salud, que fue definida desde la Declaraci6n de Alma-Ata como el proceso de
individuos y familias en el desarrollo de responsabilidades con su salud y la de la
comunidad para fomentar el desarrollo propio y comunitario, conocer mejor su
situacion y resolver sus problemas donde son agentes de su propio desarrollo y no

(49)

beneficiarios. El protagonismo de la comunidad en la construccién de la salud fue

ratificado en la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en

Astana en elafio 2018. %"

Se han identificado diversas modalidades o grados de participacién social:
Convocatoria y asistencia: este tipo de participaciéon impide la decisioén sobre
cuestiones sustanciales y mantiene las relaciones de dependencia de unos con

49,51
respectoaotros.( )

Consulta: en este caso, los responsables de disefiar y ejecutar un programa

consultan, cuando lo estiman necesario, recabando sugerencias o alentando a los
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involucrados a que expresen sus puntos de vista sobre lo que se planea hacer o se

estad ejecutando. 9

Delegacién de autoridad: es una forma de participacion que puede darse en el
interior de wuna organizacién cuando por necesidades organizativas se delegan
facultades de decision, o responsabilidades, a las poblaciones involucradas dentro
de la estrategia o programa que se ha disefilado; en la mayoria de los casos se

. . 49
seleccionan representantes de la com unidad. “?

Cogestiébn: existe un mayor grado de participacién y se establecen mecanismos de

. .. . . . . . 49
decisiobn compartida, la cual se institucionaliza. *%

Autogestion: es el mas alto grado de participacion. En este nivel cada uno interviene

en la toma de decisiones y se incluye a todas las personas involucradas (ya sea en

un programa O en una organizacién). Se trata de “gestionar por uno mismo” -los
miembros de la organizacién o los participantes de un programa-, “segun las propias
normas”, siempre que esto no afecte los legitimos intereses del conjunto de la

. . B 49
sociedad, e incluye elcontrolde lo que se realiza. “%

La OMS-OPS refieren que, en el cancer de mama, la prevenciéon incluye la
capacitacién que a su vez debe incluir la evaluacién del riesgo de cancer de mam a,

la orientacion sobre salud mamaria y las estrategias de prevencion del cancer de

(47)

mama, entre ellas, las estrategias generales para modificar el modo de vida. La

estrategia como medio de aprendizaje permite dirigir, coordinar acciones 'y

operaciones, planes, programas y objetivos con la finalidad de lograr un propoésito

(48)

deseado. Las estrategias educativas para la prevenciéon del cancer de mama,

deben estar organizadas para la ensefianza-aprendizaje con ambientes propicios

47,48,51
para aprender.( )

La estrategia educativa es un proceso por medio delcual se obtienen conocimientos,

52 . . .z . . .
(52) gue en esta investigacion se trata de incrementar los conocimientos sobre el

cancer de mama. Una intervencién educativa basada en un modelo de educacién

para adultos, tiene efectos positivos sobre las conductas de los participantes. (52-54)



Gonzalez y colaboradores confirman que, una vez que se desarrolld

educativa se incrementdé el conocimiento sobre prevenciéon y control

mama en elgrupo de mujeres que participaron en el estudio. (52)

la
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intervencion

del cancer de
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MATERIALES YMETODOS

Aspectos generales del estudio.

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de control,
para determinar la eficacia de una intervencion educativa para incrementar el nivel de
conocimientos sobre cancerde mama, en pacientes pertenecientes al Consultorio del

M édico de Familia # 4 del Policlinico de Baragua, desde septiembre de 2019 hasta

agosto de 2022.

Universo y muestra.

El universo lo conformaron todas las pacientes del sexo femenino con edades
comprendidas entre los 19 y 64 afios pertenecientes al Consultorio del M édico de
Familia # 4 del Policlinico de Baragua, en el periodo sefialado con anterioridad. Se

aplicaron diferentes criterios de inclusién y exclusién para controlarlos sesgos.

Criterios de inclusion.

= Pacientes que accedieron a participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado (anexo 1).
. Paciente que en su documentacién contaban con los datos necesarios para

realizar el estudio.

Criterios de exclusion.

= Pacientes con déficit cognitivo.
= Pacientes con patologia psiquiatricas.

= Pacientes con limitaciones auditivas y/o visuales.

Criterios de salida.

= Pacientes que dejaron en blanco la totalidad de alguno de los cuestionarios.
. Pacientes a las que no se les pudo realizar la post-prueba por cualquier

m otivo.
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Finalm ente, eluniverso estuvo formado por 96 pacientes, de ellas 39 constituyeron la
muestra, seleccionadas mediante un muestreo intencional no probabilistico por
aquellas pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y ninguno de exclusiéon

y/o salida.

Técnicas para obtencion de la informacidén.

M étodos tedricos.

. El método histérico-l6gico: Se estudiaron los antecedentes histéricos del
cancer de mama en la provincia y en la localidad intervenida, asi como los
principales factores de riesgo que mostraban las pacientes de dicha area de
salud y las diferentes acciones de prevencién realizadas por el personal

sanitario.

. El método analitico-sintético: Se realizé una buUsqueda exhaustiva de la
literatura internacionaly nacional, en espafiol e inglés, siempre cursando de lo
general a lo particular y buscando similitudes y discrepancias entre 1los

estudios publicados por diferentes autores.

= El método inductivo-deductivo: Se wutilizé para interpretar la informacién
recogida mediante los métodos em piricos, lo que perm iti6 a la autora arribar a

conclusiones generalizables a la poblacién.

M étodos em piricos.

Observacion cientifica: Se observé continuamente el incremento del conocimiento
sobre el tema por parte de las pacientes. Se elabor6é una planilla de recoleccién de
datos (anexo 2) que se llendé a partir de las historias clinicas de las pacientes, asi
como de su documentacién oficial, entrevista individual y los cuestionarios de

evaluaciéon aplicados.



Charla educativa: Se empleé para implementar

disefiada, teniendo en cuenta los aspectos fundamentales

comunicacién médico-paciente.

en las pacientes

de

la
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intervencién

la didactica en la

El procesamiento estadistico: Se llevd a cabo mediante el paquete estadistico SPSS

version 26.0 para Windows. Como medida de

resumen de

la

informacién se

construyeron tablas con la distribucién de frecuencia absoluta (nUmero) vy relativa (% )

y se utilizé la prueba de Ji-cuadrado de McNemar para identificar

entre el nivel de conocimientos antes y después de la intervenciéon.

Todas las variables fueron recogidas por la

cuestionarios fueron disefiados por la tutora y aprobados por

en elconsejo cientifico del Policlinico de Baraguéa.

Operacionalizacién de las variables.

Variables dependientes.

Variable Clasificacién Escala
Conocimientos Cualitativa Adecuado
sobre factores Nominal

Inadecuado
de riesgo no Dicotémica.

m odificables.

autora de la

Descripcion

las

Adecuado: respondio

correctamente

del 50%

pregunta 1

cuestionario.

Inadecuado:

respondié

de

m

as

la

del

correctamente menos

del 50%

pregunta 1

cuestionario.

de

la

del

diferencias

investigacién, los

un grupo de expertos

Indicadores

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.
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Conocimientos

sobre factores

de riesgo

m odificables.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado: respondio
correctamente mas
del 50 % de la
pregunta 2 del

cuestionario.

Inadecuado:
respondid
correctamente menos
del 50 % de la
pregunta 2 del

cuestionario.

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.

Conocimientos

sobre la

frecuencia con la

que se realiza el

autoexamen de

mama.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado: respondib
correctam ente la
pregunta 3.1 del

cuestionario.

Inadecuado:
respondid
correctamente la
pregunta 3.1 del

cuestionario.

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.

Conocimientos

sobre la técnica

para realizar el

autoexamen de

mama.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado: respondio

correctamente m éas
del 50% de la
pregunta 3.2 del

cuestionario.

Inadecuado:

respondid

correctamente menos

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.




23

del 50% de la
pregunta 3.2 del

cuestionario.

Conocimientos

sobre los

sintomas vy

signos.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado: respondid

correctamente mas
del 50% de la
pregunta 4 del

cuestionario.

Inadecuado:

respondid

correctamente menos

del 50 % de la

pregunta 4 del

cuestionario.

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Conocimiento
sobre el papelde
la lactancia

m aterna para
prevenir el
cancer de

mama.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado: respondio
correctamente la
pregunta 5.1 del

cuestionario.

Inadecuado:
respondid
correctamente la
pregunta 5.1 del

cuestionario.

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Conocimientos

sobre las

medidas

preventivas.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado: respondid

correctamente m as
del 50% de la
pregunta 5.2 del

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.
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cuestionario.

Inadecuado:
respondid
correctamente menos
del 50% de la
pregunta 5.2 del

cuestionario.

Co-variables

Variable

Clasificacién

Escala

Descripcidn

Indicadores

Edad.

Cuantitativa

Continua.

26 — 35 afios

36 — 45 afios

46 — 55 afos

56 — 65 afios

Segun
cumplidos por <carné

de identidad.

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Nivel educativo. Cualitativa Prim ario Segun nivel educativo Frecuencia
Ordinal. alcanzado por la absoluta y
Secundario
paciente. Porcientos.
Técnico medio
Preuniversitario
Universitario.
Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
patolégicos Nominal antecedentes absoluta y
N o

personales de

cancer de mama.

Dicotémica.

patolégicos

personales de cancer

Porcientos.
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de mama.

Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
patolégicos Nominal antecedentes absoluta y
N o
personales de Dicotémica. patolégicos Porcientos.
otras personales de otras
enfermedades enfermedades
oncoproliferativas oncoproliferativas.
Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
patolégicos Nominal antecedentes absoluta y
N o
fam iliares de Dicotémica. patolégicos familiares Porcientos.
cancer de mama. de cancerde mama.
Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
patolégicos Nominal antecedentes absoluta y
N o
fam iliares de Dicotémica. patolégicos familiares Porcientos.
otras de otras
enfermedades enfermedades
oncoproliferativas oncoproliferativas.
M enarquia Cualitativa Si Si present6 el primer Frecuencia
precoz. Nominal ciclo menstrual ante absoluta y
N o
Dicotém ica de los 12 afios. Porcientos.
Obesidad o} Cualitativa Si indice de M asa Frecuencia
sobrepeso. Nominal Corporal = 28,6 absoluta y
N o
Dicotém ica Kg/mz. Porcientos.
Tabaquismo. Cualitativo Si Segun presencia de Frecuencia
Nominal N o tabaquismo. absoluta y

Dicotém ica

Porcientos.




Nuliparidad C
N
D
Antecedentes de C
terapia N
hormonales. D
Lactancia C
m aterna. N
D

Procedimientos para implemen

La intervencion

ualitativo Si
ominal N o
icotom ica
ualitativa Si
ominal

N o
icotom ica
ualitativo Si
ominal N o

icotom ica

se

1. Diagnéstico

2. Aplicacion de la

tar la

realizé en tres fases:

Si la paciente no ha Frecuencia
llegado al término de absoluta
ninguna gestacion. Porcientos.
Sila paciente requiere Frecuencia
o ha requerido algun absoluta
tipo de terapia Porcientos.
hormonal.

Si la paciente ha Frecuencia

practicado

materna.

inicial de las participantes.

intervencion educativa.

3. Evaluacién final de las participantes.

1. Diagno6stico

Se
recoleccion de
determind el

inicial

asigndé a cada

2. Aplicacién de

inicial

realizaron entrevistas a
datos y la
nivel
se aplicé en 10 minutos).

item una calificacién de

la

de las participantes.

investigadora,

de conocimiento de

intervencion educativa.

las participantes, en

Fue evaluado por la

“adecuado” o

m ediante el

las cuales se

cuestionario

tutora de la
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lactancia absoluta
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duracion de cada seccién dependi6 del tipo de actividad desarrollada, las cuales se
llevaron a cabo en el Consultorio del Médico de Familia # 4 del Policlinico de

baraguéd, con un méaximo de seis sujetos.

En el local donde se realizaron las actividades educativas, se tuvieron en cuenta en
todo momento las medidas higiénico-sanitarias, asi como la correcta ventilacion y

distanciamiento social inherentes a la Covid-19.

3. Evaluaciéon finalde las participantes.

Se realizé otra ronda de cuestionarios (anexo 3) que se aplicé igualmente en 10
minutos y pasada una semana de la cuarta actividad educativa. Mediante estos
cuestionarios se re-evalué el nivel de conocimiento de las participantes mediante
preguntas de seleccién y respuestas rapidas. Datos que fueron comparados con los

tomados antes de la intervencion.

Los cuestionarios (inicial y final) fueron disefiados por la tutora del estudio y se
presentaron y aprobaron por un grupo de expertos en el consejo cientifico del

Policlinico de Baragua.

M étodos de procesamiento de la inform aciény técnicas a utilizar.

Se recogi6é la informacion mediante una base de datos disefiada en el programa
Microsoft Excel 2016, la cual fue importada al program a SPSS® versién 26.0 para
W indows, donde se realizaron las pruebas estadisticas necesarias. Se emplearon
métodos de estadistica 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 resumi6 la informaciéon
con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado; posteriormente, se analizé
el fend6meno estudiado, lo que permiti6, a través de los procesos de sintesis y

generalizaciéon, arribar a conclusiones.
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En elritual de significancia estadistica se plantearon las siguientes hip6tesis:

Ho: El nivel de conocimiento sobre cancer de mama luego de aplicada la intervencion

educativa no es superior alinicial.

Hi: El nivel de conocimiento sobre cancer de mama luego de aplicada la intervencion

educativa es superior al inicial.

Se utilizoé la prueba de Ji-cuadrado de M cNemar para evaluar si existi6
m odificaciones en el nivel de conocimiento a través del tiempo. Se consideré una
p<0,05 como estadisticamente significativa y se trabajé con una confiabilidad del

95% .

Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la

. . . . 56 2 . .z . .z
beneficencia y no maleficencia. %) se acordé la no divulgacion de la informacién

recolectada de forma individual, solo se popularizaron los resultados globales. EI
protocolo de investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité Etico

del Policlinico de Baragua.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes segun edad. Consultorio del M édico de Familia # 4 del Policlinico
de Baraguéa; municipio Baragua, Ciego de Avila, desde septiembre de 2019 hasta

agosto de 2022.

Edad Nidmero n=39 %
M enos de 25 afos 2 5,1
De 25 a 34 afios 9 23,1
De 35 a 44 afios 13 33,3
De 45 a 54 afios 12 30,8
De 55 a 64 afos 3 7.7

Fuente: planilla de recolecciéon de datos.

En la tabla 1 se observa que el principal grupo etario fue el de pacientes de 35 a 44
affios de edad con 33,3% . Le siguieron en orden de frecuencia las pacientes de 45 a

54 aflos de edad y las de 25 a 34 afios de edad con 30,8% y 23,1% respectivamente.

Chavez Tavara ©7

observé que predominaros las pacientes de 35 a 49 afios de edad
en el 57,1% de los casos, las de 20 a 34 afios representaron el 42,9% restante. No

reportaron pacientes menores de 20 afios o mayores de 49. Aunque se observo el

predominio antes expresado, este no fue significativo, la diferencia fue de el 14,2% .

Dayetsi y Cols. ©%

en un estudio conformado por conformado por 18 mujeres,
reportaron que la mayoria tenfian entre 20 y 29 afios de edad (10 para un 56% ), cinco

tenian entre 30 y 39 afios (28% ), las restantes tres (17% )tenian entre 40y 49 afos.

En la investigaci6n de Meneses Quispe (59)

casi la totalidad de las pacientes
presentaron entre 35 y 59 afios de edad, estas fueron el 98,4% de las participantes

en elestudio. EI 1,6% restante fueron 2 mujeres de 60 afios o m as.

Segun los datos de Vasallo Lépez y Cols. ©%

en su investigacion existié un
predominio del grupo de 40 a 49 afios, con 15 mujeres, para un 33,3% , seguidas de

las de 31 a 39 afios (28,8% ). Las pacientes que tuvieron de 21 a 30 afios de edad y
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las que tuvieron de 15 a 20 afios representaron el 26,6% y el 11,1%

respectivamente.

En la investigacioén de Pastrana y Cols. (e1)

se analizaron los expedientes de 145
pacientes generados en el primer y segundo nivel, la mediana de edad fue de 55

affios (rango 25-88 afios).

Corria Milan y Alvarez Pérez (62)

observaron en la distribucién de las participantes por
grupos de edades que las pacientes comprendidas entre los 40 y 49 afios fueron las
m as afectadas con 35 pacientes lo que representé el 43,7% . Dicho grupo etario fue

seguido de las pacientes comprendidas entre 60 afios y mas con 29 pacientes que

representd el 36,2% de participantes del estudio.

Chocca Inga y Cols. (63)

observaron que la mayoria de las pacientes, el 58,33% de
las mujeres tuvieron mas de 50 afios de edad, seguido del 21,67% de las

encuestadas que tuvieron de 41 a 50 afilos, el 13,33% que tuvieron de 31 a 40 afios y

s6lo el 6,67% de las pacientes encuestadas tuvieron menos de 30 afios de edad.

Tabla 2. Pacientes segun nivel educacional.

Nivel educacional NGdmero n=39 %
Prim aria 1 2,6
Secundaria basica 9 23,1
Técnico medio 15 38,5
Preuniversitario 10 25,6
Universitario 4 10,2

Fuente: planilla de recoleccién de datos.

Como se muestra en la tabla 2 el nivel educacional mas representativo entre las
participantes del estudio fue el técnico medio, con el 38,5% de los casos. Los dos
niveles que le secundaron en frecuencia fueron el preuniversitario en el 25,6% de las

pacientes y elde secundaria basica en el 23,1% .
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Chavez Tavara ©7)

report6 que es su estudio predominaron las pacientes con el
60,7% de los casos. Le siguieron en frecuencia las pacientes iletradas con el 17,9%
de las ocurrencias y las de secundaria béasica con el 14,3% . Las pacientes que

alcanzaron la educaci6on superior no universitaria fueron la misma cantidad que las

universitarias, y representaron en cada caso al 3,6% de la muestra.

Dayetsiy Cols. ®8) con respecto a la escolaridad no encontraron ninguna iletrada. La

m ayoria como Gltimo nivel escolar vencido tuvo el preuniversitario o eltécnico medio
(11 participantes, 61% de la muestra), seis fueron universitarias para el 33% y una

tenia vencida la secundaria basica (6% ).

Segun Meneses Quispe (59)

el grado de instruccion predominante fue el de
secundaria, en 59 participantes, lo cual representé el 47,6% de las mujeres
encuestadas. En orden de frecuencia le siguieron las que solo habian superado la
ensefianza primara, quienes representaron el 38,7% de los casos y solo el 8,9%

fueron universitarias. Mientras que, en la investigacion de Pastrana y Cols. (61) la

escolaridad que predomindé fue bachillerato con 28,3% .

Tabla 3. Pacientes segun antecedentes familiares y personales de cancer.

Nimero n=39 %
Antecedentes familiares de
cancer de mam a
Si 4 10,3
N o 35 89,7
Antecedentes personales de
cancer de mam a
Si 1 2,6
N o 38 97,4

Antecedentes familiares de otras

enfermedades oncoproliferativas

Si 9 23,1
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N o 30 76,9

Antecedentes personales de otras

enfermedades oncoproliferativas

Si 1 2,6

N o 38 97,4

Fuente: planilla de recolecciéon de datos.

Como se puede apreciar en la tabla 3, entre las participantes se reportaron un 10,3%
de pacientes con antecedentes familiares de cancer de mama y un 23,1% de otras
enfermedades oncoproliferativas. Asi mismo, se encontré6 un 2,6% de antecedentes
personales de neoplasias de las mamas y un 2,6% de otras neoplasias que

correspondi6é con un carcinom a in-situs de cuello uterino.

(58)

Dayetsiy Cols. reportaron gqgue solo una paciente, la cual representé el 6% de las

mujeres de su estudio tuvo el antecedente familiar de cadncer de mama. En la

(61)

investigacion de Pastrana y Cols. el 24,8% de las pacientes tenia historia

personal de cdncer de mama e igual cifra tuvo antecedentes familiares. Adem as, el
2,7% de las mujeres participantes de su estudio tuvieron antecedentes familiares de
cancer de ovario. Ademas, el 5,6% de las mismas presentd antecedentes de cancer

cérvicouterino.

(62)

Corria Milan y Alvarez Pérez observaron que los antecedentes familiares fue el

factor de riesgo de mayor nimero con 16 pacientes lo que representé el 20% .

(63)

Ademas, en la investigacion de Chocca Inga y Cols. el 65% de las pacientes

presentaron el antecedente personalde cancer de mama. También reportaron que la
mayoria de las mujeres encuestadas (61,66% ) no tuvieron antecedentes familiares,
el 91,67% de las mujeres encuestadas no tuvieron antecedentes personales de

enfermedad mamaria benigna (quiste no maligno).

(64)

Alonso y Cols. reportaron los antecedentes de cdncer de mama en familiares de

primera linea en el 3,7% de las mujeres de su estudio. EIl mismo antecedente se

ra

encontré en familiares de 2% y 3 linea en el 1,85% cada una. Rivero Morey y Cols.

®5) opservaron gue solo el 5,33% de las participantes de su estudio presentaron
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antecedentes de enfermedad oncolégica mamaria. EIl 8% tuvo antecedentes

fam iliares por parte de la familia paterna, el 5,33% por parte de la materna y solo una

encuestada (0,67% ) por parte de ambas.

(66)

Alcocer y Cols. realizaron una encuesta a 232 mujeres. En cuanto a los

antecedentes heredofamiliares el 13,8% de las pacientes reportaron tener al menos
un familiar de primer orden con antecedente de Cancer mamario en tanto que el
79,3% respondié no tener familiares. En el antecedente de enfermedad benigna de

mama el 10,3% resulté haber cursado con la enfermedad.

Tabla 4. Pacientes segun presencia de factores de riesgo.

Factores de riesgo NUumero n=39 %

Lactancia m aterna

Nuliparidad

M enarquia precoz

Tabaquismo

Obesidad o sobrepeso

Terapia hormonal

Fuente: planilla de recoleccién de datos.
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La tabla 4 muestra la incidencia de los principales factores de riesgo de céancer de
mama en las pacientes estudiadas. En el estudio primaron el tabaquismo y la
obesidad, en el 58,9% vy el 53,8% de los casos respectivamente. Aunque también
fueron importantes la menarquia precoz en el 48,7% vy la no lactancia materna en el

43,6% de las encuestadas.

(e1) reportaron que 64 pacientes presentaron sobrepeso y 60,

Pastrana y Cols.
obesidad (44,1 y 41,4 % respectivamente), 46,3% presentéd tabaquismo activo o
pasivo, 15,2 %, consumo de alcohol, 45,5% utilizaba algdn método de planificacién
fam iliar, 75,2% no practicaba activad fisica de forma regular, 94,5% presentoé
menarquia entre los diez y quince afios de edad, 56,5% refiri6 presentar menopausia

entre los 40 y 50 afios, el 29% de las pacientes no dio lactancia materna y 64,8%

utilizé terapia hormonalde reemplazo.

Corria Milan y Alvarez Pérez %

observaron que el 65% de las pacientes presentaron
una menarquia precoz e igual porcentaje tom 6 terapia hormonal. El habito de fumar

se reporté en solo una paciente (1,67% ).

Los factores de riesgo que predominaron en la investigacion de Alonso y Cols. (e4)

fueron la menarquia antes de los 15 afios (27,77% ), seguido de la ingestién de
pildoras anticonceptivas (2592% ), y otros en menor proporcién como el tabaquismo

(3,7% )y el alcoholismo (7,4% ).

(65) reportaron que, respecto a la menarquia, en el 90,67%

Rivero Morey y Cols.
ocurri6 en el rango de edad considerado fisiol6gicamente como normal, solo fue
precoz en 6,67 % y tardia en 2,67 % . Con respecto a la formula menstrual, el 22%
refirieron que era irregular. En cuanto a la paridad antes de los 22 afios, solo seis de

tercer afio habian tenido hijos (4,00 % )y de ellas, cuatro (2,67 % ) lactaron a sus hijos

menos de seis meses.

(65)

En la misma investigacion predominaron las participantes normopeso (64% ),

seguidas de las que tenian sobrepeso (24% ), con similar distribuciéon en los tres afios
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de la carrera. Se reportaron 15 obesas (10% ). Elconsumo de anticonceptivos orales

(55,33% )y el sedentarismo (52% ) fueron los factores de riesgo m as frecuentes.

Alcocer y Cols. (68)

observaron que eluso de anticonceptivos orales por mas de cinco
afios se encontré en el 44,8% de las pacientes. El antecedente de tabaquismo fue
positivo en el 27,6% de las encuestadas y el 72,4% 1lo negaron. EI 20, 7% de las
encuestadas respondieron haber presentado menarquia temprana. Ademaéas, la

obesidad ocupa el tercer lugar en frecuencia con el 32,8%, con sobrepeso

encontramos el 4,4% y con peso normalel25,9% .

Tabla 5. Pacientes segln conocimientos sobre factores de riesgo del cancer de

mam a.
Conocimientos sobre Antes Después
factores de riesgo n=39 (%) n=39 (%) p
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Modificables 6 (15,4) 33 (84,6) 36 (92,3) 3 (7,7) <0,001*
No modificables 5 (12,8) 34 (87,2) 34 (87,2) 5 (12,8) <0,001*

Fuente: planilla de recolecciéon de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de M cNemar. *Significativo.

En la tabla 5 se puede observar que tras la aplicacion de la intervencion educativa el
conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo modificables aumenté de 15,4%
a 92,3% . A su vez, los resultados sobre conocimientos acerca de los factores no
m odificables se invirtieron ya que los conocimientos de adecuado pasaron de 12,8%
a 87,2% y los de inadecuado disminuyeron de 87,2% a 12,8% . Las modificaciones en

ambas categorias fueron significativas (p<0,001).

. . ., . 59 ., .
En la investigacion de Meneses Quispe ©®° se realizé un programa educativo en

madres de jovenes estudiantes para educarlas. En la dimensiéon factores de riesgo
antes del programa se obtuvo 1,91 puntos, mientras que después del programa el

puntaje fue de 3,15. Hubo un puntaje favorable en luego de aplicar el programa en
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las participantes. Dicho aumento fue significativo segun la prueba de Wilcoxon

(p=0,000).

60 . L
€9 en su estudio, solamente evaluaron los conocimientos de

Vasallo-L6pez y Cols.
mujeres en edad fértil sobre los temas relacionados alcadncer de mama. Al medir el
conocimiento sobre los factores de riesgo, 43 de ellas presentaron un nivel

adecuado, un 95,6% . Datos que contrastan con lo reportado en anteriores

investigaciones.

(65) reportaron que ninguna participante obtuvo calificacion de

Rivero Morey y Cols.
muy bien al evaluar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo que

inciden en el cancerde mama en la mujer. Mas de la mitad obtuvo calificacion de m al

(56,67% ).

(67) ) Lo
se recogieron los conocimientos de

En la investigacién de Ruiz Guerrero y Cols.
las mujeres con riesgo de cancer mamario sobre los factores de riesgo antes vy
después de la intervencion realizada. Se observd que antes del estudio existia un
18,1% de las mujeres con conocimientos adecuados y después de la intervencién se

logré6 que 21 mujeres (95,4% ) alcanzaran conocimientos adecuados, con una

significacion estadistica de p<0,05.

68 . s .
(68) reportaron que antes de la intervencion educativa

Torres Aguero y Cols.
predominéd el conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo del cancer de
mama excepto en lo referente a la edad de presentacion, historia familiar, paridad vy

edad de menopausia. Ya que en estos topicos presentaron un nivel de conocimientos

adecuadas en el 79,2% ,79,2% ,58,3% y 54,3% de las ocasiones respectivamente.

En lo referente a la edad de la menarquia solo el 25% de las participantes dieron
respuestas correctas. En cuanto a los habitos téxicos el 17% , sobre el uso de
anticonceptivos hormonales el 20,8% , sobre la lactancia materna el 41,7% , sobre el
estado nutricional el 45,8% vy sobre el estilo de vida el 20,8% . Tras la intervencién

educativa, en todas las tem aticas relacionadas con los factores de riesgo del céancer
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de mama, los niveles de conocimientos evaluados como adecuados se elevaron al

1009% . ©%

(69) reporté que la mayor parte de las mujeres (66,7% ), que se

Salazar Tongombol
atienden en el servicio de ginecologia del Hospital de Apoyo de Chepén tienen nivel
de conocimiento bajo sobre factores de riesgo de cadncer de mama, seguido de un
20% con nivel de conocimiento medio y por daltimo el 13,3% con nivel de

conocimiento alto. Por lo que concluyeron que result6 de gran importancia la

elaboracion de una intervenciéon educativa.

Tabla 6. Pacientes seguln conocimientos sobre autoexamen de mam a.

Conocimientos sobre Antes Después
autoexamen de mam a n=39 (%) n=39 (%) p
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Frecuencia 3 (7,7) 36 (92,3) 37 (94,9) 2 (5,1) <0,001*
Técnica 11 (28,2) 28 (71,2) 35 (89,7) 4 (10,3) <0,001*

Fuente: planilla de recoleccién de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de M cNemar. *Significativo.

En la tabla 6 se resumen los datos sobre el conocimiento acerca delautoexamen de
mama. EIl nivel de conocimiento adecuado sobre la frecuencia aumenté del 7, 7% al
94,9% vy sobre la técnica aumenté del 28,2% al 89,7% . Dichos aumentos fueron

significativos (p<0,001).

58 . . ..
G8) antes de aplicar la intervencién

En la investigacion de Dayetsi y Cols.
educativa,12 participantes (67% ) no conocian el momento mas adecuado para
realizar el autoexamen, solamente seis respondieron bien (33% ). Una vez abordado
este aspecto en la intervencién, esta Gltima cifra fue de dos mujeres para un 11%,
con respuestas correctas en 16 encuestadas para el 89% . Existen evidencias

estadisticamente significativas, con un 95% de confiabilidad, de que estos cambios

son significativos y son elresultado de la aplicacion de la intervencion educativa.
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58 L.
% |os resultados iniciales de la encuesta mostraron que

En la misma investigaciéon,
la mayoria de las participantes conocian la frecuencia con que se debe realizar el
autoexamen de mamas (10 mujeres, 56% ), mientras que los ocho restantes (44% )
tuvieron dificultades con este acapite. Después de haber recibido la capacitacién, se
logré que casi todas las participantes respondieran correctamente (17 encuestadas

para un 94% ), excepto una (6% ), que mantuvo las deficiencias. El aumento de los

conocimientos fue estadisticam ente significativo con un 95% de confiabilidad.

58 P . . . .
®8) 3] inicio del estudio se encontré gue la mayoria de las pacientes

Asi mismo,
tuvieron dificultades con la posicién para autoexamen de mama (13 para un 72% ),
solo cinco participantes (28% ) respondieron acertadamente. Una vez aplicada la
intervenciéon educativa, sélo dos (11% ) mantuvieron dificultades al respecto, pero el

89 % (16 participantes) respondieron acertadamente, estas diferencias son

estadisticam ente significativas con un 95% de confiabilidad.

En cuanto a la técnica que debe emplearse para lograr un examen fisico adecuado

G8) observaron gue alinicio mas de la mitad de las participantes tenfa

Dayetsiy Cols.
dificultades con el tema, ya que 11 de ellas (61% ) respondieron mal, las otras siete
(39% ) dominaban el item. Después de recibir la intervencion educativa, las cifras se
revirtieron pues se logré alcanzar un 83% de respuestas correctas (15 participantes)

y solo tres (17% ) mantuvieron las dificultades cognitivas, resultados estadisticamente

significativos al 95% de confiabilidad.

59 Z gz . .
(59) reportd6 que antes del programa se midi6 los conocimientos

M eneses Quispe
sobre elautoexamen de mamas en las madres de familia de los estudiantes antes de
ser formados como educadores,y se obtuvo un puntaje promedio de 8,94 puntos, del
cual el 83,1% se ubicé en un nivel bajo y el 16,9% , en un nivel alto. Después del
programa se volvio a evaluar los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en
las participantes. Se obtuvo un puntaje promedio de 13,48 puntos, de los cuales el
14,52 % tuvo un nivel alto; el 71,77 % , nivel medio y el 13,71 % ,nivel bajo. La prueba

estadistica de W ilcoxon permiti6 demostrar una diferencia significativa (p=0,000) en

el puntaje de conocimientos sobre el autoexamen de mama en las participantes.
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La técnica del autoexamen de mama era conocido para casila mitad de las mujeres
. A 60 . .
del estudio de Vasallo Lé6pez y Cols. (60 aunque reconocieron que no lo realizaban

con sistem aticidad, 22 tenian conocimientos adecuados (48,9% ) y eran inadecuados

en 23 (51,1% ).

65 B B
635) respecto al conocimiento sobre el

En la investigacién de Rivero Morey y Cols.
auto examen de mama el 84% de las encuestadas respondieron que poseian un

conocimiento bueno. De igual manera ocurrié con su realizacion.

67 . .z .
®7 antes de la intervenciéon, 17 mujeres

En la investigacioén de Ruiz Guerrero y Cols.
para un 77,2 % tenfan conocimientos inadecuados sobre el autoexamen de mama.

Luego de la intervencién se modificaron notablemente los conocimientos de 21

participantes para un 95,4 % siendo significativo estadisticamente para p<0,05.

8 encontraron que antes de la intervencion el 91,7% de las

Torres Aguero y Cols.
encuestadas no tenian pleno conocimiento acerca del autoexamen de mama, su
practica, frecuencia e importancia, lo cual se revirti6 al finalizar el program a
educativo. Ya que Iluego de la intervenciéon todas las participantes presentaron

conocimientos adecuados sobre el tema. El aumento fue estadisticam ente

significativo (p<0,001).

Tabla 7. Pacientes segun conocimientos sobre los sintomas y signos del cancer de

mama.

Antes Después
n=39 (%) n=39 (%) p
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Conocimientos sobre
los sintom as y signos 8 (20,5) 31 (79,5) 34 (87,2) 5 (12,8) <0,001*

del cancer de mam a

Fuente: planilla de recolecciéon de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de McNemar. *Significativo.
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Como se puede apreciar en la tabla 7 se puede apreciar que antes de la intervenciéon
solo el 20,5% de las participantes presentaron conocimientos adecuados sobre los
sintomas y los signos del cadncer de mama. Luego de la intervencién educativa dicho

valor ascendi6 a 87,2% . Elaumento en el conocimiento fue significativo (p<0,001).

(58) reportaron que al comienzo de su investigaciéon 11 participantes

Dayetsi y Cols.
(61% ) no sabian con certeza qué se podia encontrar en el examen de la mama, los
siete restantes (39% ) respondieron correctamente. Lo cual denotd un
desconocimiento importante de los signos de la enfermedad tratada. Después de
aplicar el programa educativo se encontré que solo dos mujeres (11% ) siguieron con

dificultades cognitivas, en tanto que 16 (89% ) respondieron correctamente, los

resultados fueron estadisticam ente significativos con una confiabilidad del 95% .

(60) Lo .
observaron que los conocimientos de las mujeres sobre los

Vasallo L6pez y Cols.
sintomas del cancer de mama se tornaron positivos, una vez aplicada la encuesta
(95,6% para un coeficiente de variacioén de 93,9% ). Concluyeron que la mism a

generd interés en las participantes del estudio, por lo cual se informaron sobre el

tem a.

60 . .
¢ ), al evaluar los conocimientos de las encuestadas sobre los

En el mismo estudio
signos de alarma del cancer de mama, se obtuvo un coeficiente de variacion de
88,2% , resultante de la preparacion de 41 pacientes (91,1% ), con conocimientos

adecuados para la deteccion de las sefiales de alarma para esta enfermedad.

Solamente el 8,9% obtuvieron conocimientos inadecuados.

65 P
%) al evaluar el tépico sobre el

En la investigacion de Rivero Morey y Cols.,
diagnodstico precoz del cancer de mama en la mujer a través del autoexamen y el
examen clinico de las mamas, predomind la calificacion de mal (44% ), seguida de la
calificacion de bien (34% ). Respecto al conocimiento sobre los signos de alarma

predominaron las calificaciones de bien (42,67% ), sin embargo, 35,33% fueron

evaluadas de m al.
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En el estudio de Ruiz Guerrero y Cols. ") se evaluaron los conocimientos sobre el
concepto y comportamiento del cancer de mama en las mujeres con riesgo donde
hubo una modificacién significativa ya que antes de la intervencién solo el 22,7% de
las mujeres tenian conocimientos adecuados sobre el tema. Después de la misma el

95,4% (21 mujeres) lograron modificar sus conocimientos, lo cual fue un aumento

estadisticamente significativo, p<0,05.

. . 67 7 . .z
En el estudio antes mencionado 7 se reporté que antes de la intervencion el 13,6%
de las mujeres tenfian conocimientos inadecuados sobre los sintomas y signos de
alarma del cancer de mama. Después de la misma se logré la modificacioén de los

conocimientos en la totalidad de las mujeres encuestadas.

o 68 . .z
Torres Agliuero y Cols. ( )reportaron que antes de la intervencion el 66,7% de las
encuestadas no tenian pleno conocimiento acerca de las manifestaciones clinicas del
cancer de mama. Luego de la misma la cifra de respuestas adecuadas al

cuestionario sobre las manifestaciones delcancer de mama fue del 100% . La mejoria

fue estadisticamente significativa (p<0,001).

Tabla 8. Pacientes segun conocimientos sobre prevencién delcancerde mama.

Conocimientos sobre Antes Después
prevencién n=39 (%) n=39 (%) p
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

Im portancia de la
lactancia m aterna en 6 (15,4) 33 (84,6) 36 (92,3) 3 (7,7) <0,001~
la prevencién
Otras medidas para la 10 (25,6) 29 (74,4) 35 (89,5) 4 (10,3) <0,001*
prevencién
Fuente: planilla de recoleccién de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de McNemar. *Significativo.

Como se puede apreciar en los datos resumidos en la tabla 8, el 15,4% de las

participantes presentaron un conocimiento adecuado sobre la importancia de la
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lactancia materna en la prevencion delcadncer de mama, valor que ascendié a 92,3%
luego de la misma. En cuanto a otros temas relacionados a la prevencion de la
enfermedad, el porcentaje de conocimiento adecuado aumenté de 25,6% a 89,5%
con el uso de la intervencién educativa. Ambos aumentos fueron considerados

significativos (p<0,001).

(57) . . . . ..
reporté que en cuanto al nivel de conocimiento sobre prevencién

Chavez Tavara
de cadncer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EIl W ayku
Lamas, antes de la ejecucién de las estrategias educativas el 50% (14 participantes)
tuvieron un nivel de conocimiento “medio”. En el mismo momento del estudio 7
mujeres, el 25% presentaron un nivel de conocimiento “alto”. Después de la de la
ejecucién se evidencia que el 53,7% , 15 pacientes tuvieron un nivel de conocimiento

“alto” sobre prevencién de cancer de mama; mientras que el 39,3%, las 11

participantes restantes presentaron un nivelde conocimiento “medio”.

. . . .z 57 z s .
En la misma investigacién 7 se observo que, en relacién a las actitudes sobre

prevencién de cancer de mama en mujeres en edad fértilantes de la ejecucién de las
estrategias educativas, el 46,4% de las participantes presentaron una actitud
indiferente frente a la prevenciéon delcancer de mama, el 28,6% una actitud favorable
y el 25% wuna actitud desfavorable. Después, se observé que el 64,3% presentaron
una actitud favorable frente a la prevencion del cancer de mama, el 32,1% una

actitud indiferente y el 3,6% una actitud desfavorable.

573 gue el 53,6% de las participantes presentaron préacticas

Reportaron, adem éas,
adecuadas de prevencion de cancer de mama y el 46,4% presentaron préacticas
inadecuadas. Después de la ejecucién de las estrategias educativas, las 28

participantes del estudio (100% ) presentaron practicas adecuadas de prevencién de

cancer de mama.
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CONCLUSIONES

Las pacientes con edades entre 35 y 54 afios fueron mayoria, asilas de nivel técnico
medio segun su escolaridad. Predominaron Jlas participantes sin antecedentes
personales de cancer de mama u otros procesos oncologicos, no obstante, alrededor
de la décima parte tenia familiares con cadancer de mama. Los factores de riesgo que
m as presentes estuvieron en la serie fueron eltabaquismo, la obesidad o sobrepeso,

la menarquia precoz y la no lactancia materna.

La intervenciéon educativa sobre cancer de mama fue eficaz, en tanto que incrementoé
el nivel de conocimiento de las participantes y reveld una diferencia significativa entre
las notas antes y después de la intervencién en relacién a los factores de riesgo
m odificables y no modificables, la frecuencia y la técnica del autoexamen de mam a,

los sintomas y signos de la enfermedad y las medidas preventivas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda reevaluar a las pacientes intervenidas luego de transcurridos tres

meses de aplicada la intervencion con la finalidad de determinar el nivel de

permanencia delconocimiento con el paso del tiempo.

Se recomienda implementar la intervencién educativa en otros centros educativos del

municipio y la provincia.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento informado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la
comprobacién de una intervencion educativa sobre cadncer de mama. Expreso mi
aprobaciéon con el estudio, pré6ximo de haber escuchado la descripcién detallada de
la investigacion. Asi, comprendo la importancia de micontribucién para su desarrollo
y me reservo elderecho de apartarme del mismo, cuando asilo considere pertinente.
Que sea mi asentimiento, garantia de la confidencialidad de la informacién obtenida

en caso de publicacién de los datos.

Nombre(s)y apellidos del participante Firm a

Nombre(s) y apellidos del investigador Firm a

responsable

Nombre(s)y apellidos del testigo Firm a



Anexo 2. Planillade recoleccién de datos.

Nivel educativo:

Obesidad o sobrepeso: Si N o

Tabaquismo: ___Si ___No

Antecedentes patolégicos personales

Antecedentes patolégicos familiares:

M enarquia antes de los 12 afios: ___Si ___No
Nuliparidad: __ _Si ___No

Terapias hormonales: ___Si ___No

No lactancia: ___Si N o

Conocimientos sobre los factores de riesgo no modificables: antes

después

Conocimientos sobre los factores de riesgo m odificables: antes

después

58

Conocimientos sobre la frecuencia con la que se realiza el autoexamen de mama:

Conocimientos sobre la técnica para realizar el autoexamen de mama: antes

después

Conocimientos sobre sintomas y signos: antes

Conocimiento sobre el papel de la lactancia materna para prevenir el

mama: antes después

Conocimientos sobre las medidas preventivas: antes

cancer de
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Anexo 3. Cuestionario.

1. Marque con una X cuales de los siguientes constituyen factores de riesgo no

m odificables para desarrollar cAncer de mam a.
__Edad superior a los 35 afios.
__Verla menstruacion antes de los 12 afios.

__Multiples parejas sexuales.

__Antecedentes familiares de cancer de mam a.

__Tabaquismo.

2. Diga cuéales de las siguientes afirmaciones son verdaderas segln sus

conocimientos sobre los factores de riesgo m odificables.
__La dieta rica en grasa incrementa elriesgo de padecer cancer de mama.

Elconsumo de tabaco protege a la mujercontra elcancerde mama.

__La obesidad y el sobrepeso constituyen factores de riesgo modificables en la

aparicion de la enfermedad.

El uso de anticonceptivos hormonares prevé la aparicién delcancer de mama.

__La practica de ejercicios fisicos puede acelerar el desarrollo de la enfermedad en

mujeres con predisposicién genética.
3.Sobre el autoexamen de mama responda las siguientes interrogantes.
3.1 ,Con que frecuencia debe realizarse elautoexamen de mama?

__Mensual (una semana después del periodo menstrual)
__Cada tres meses.

__Anual

__Solo siexiste alguna sintom atologia.

3.2 Complete los espacios en blanco teniendo en cuenta la técnica correcta para

realizar el autoexamen de mam a.
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Para realizar el examen debe <colocarse en las siguientes tres posiciones:

_______________ Y . ___.Siva a examinar la

mama derecha, la palpacién se realiza con la mano y la mano

se coloca por detras de la cabeza.

4. Indique con una X cuales de los siguientes sintomas y/o signos son sugestivos de

cancer de mama.

__Dolor enla mama que no relaciona con elperiodo menstrual.

__Dolor de cabeza intenso.

__Una masa palpable cerca de la axila o de la clavicula.

__Cambios de coloraciéon, temperaturay textura en la mama.

__Erupciéon cutanea enla zona de rose con el sujetador.

5. Sobre las medidas para prevenir elcancerde mama conteste.

5.1 ¢La lactancia materna puede ayudar a prevenir elcancer de mama?

Si_ N o

5.2 Mencione 5 medidas para prevenir elcancerde mama.



Anexo 4: Descripcién del programa de la intervencién educativa.

La intervencién educativa se compone de cuatro

que brindan informacién precisa y asequible s

pacientes.

61

sesiones con frecuencia semanal

obre el cancer de

Distribucién deltiempo por formas de organizacién de la ensefianza.

Antes

Sesidén

Factores de riesgo m odificables y no

m odificables delcadncerde mama.

El autoexamen de mama, importancia,

frecuencia y técnica.

Sintomas y signos sugestivos de cancer de

mama.

M edidas para prevenirel cancerde mama.

Tipo de actividad

Conferencia

Taller

Conferencia

Taller

mama a las

Tiem po

45 minutos

30 minutos

45 minutos

30 minutos

de comenzar con las sesiones de la intervencién, las participantes seréan

evaluadas para determinar su nivel de conocimiento sobre elcancer de mama, dicha

evaluacién se realizard mediante un cuestionario

dos de ellas incluyen dos incisos; el tiempo

conformado por cinco preguntas,

estimado para la aplicacion del

cuestionario sera de 10 minutos. Cada respuesta sera calificada como

“inadecuada’”.

Programa de la intervencion educativa.

Tipo de

actividad

Duraci6on y

lugar O bjetivos

Descripcion

“adecuada” o

Responsable

Sesion 1: Factores de riesgo modificables y no modificables delcancer de mam a.

Conferencia

45 minutos Identificar los - Se buscara un ambiente

CMF # 4 del diferentes relajado entre las

Policlinico factores de partic

ipantes e iniciar una

Dra. Jeisy
Hernandez

C astillo



Sesi6on 2: El autoexamen de mama, importancia,

Taller

de Baragua

30 minutos

CMF # 4 del

Policlinico

de Baraguéa

riesgo

m odificables y
no modificables
del céancer de
mama teniendo
en cuenta
aspectos
biolégicos y
sociales,

m ediante

diapositivas.

Describir la
técnica
adecuada del

autoexamen de

mama, teniendo

relacién de confianza
entre estas y la ponente
de la conferencia antes
de comenzar con el
m aterial educativo de la
sesion.

Se exhortara a las
participantes a expresar
las inquietudes respecto

altema.

- Se imparte la actividad

con apoyo de medios
audiovisuales.
- Se m otiva a las

participantes a identificar
factores de riesgo
presentes en ellas mism a,
en familiares y amigas.

- Planteam iento de
dudas.

- Se ofrecen documentos
didacticos de apoyo al

conocimiento en form ato

digital e impreso.

frecuencia y técnica.

- Antes de comenzar con
el taller, se pediréa la
intervencion de aquellas
que quieran comentar

sobre lo aprendido en la

62
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en cuenta los
diferentes
aspectos del
examen fisico,
m ediante
imagenes y

magquetas.

sesiébn anterior, asi com o

surgidas en el

imparte la actividad

apoyo de medios

audiovisuales.
Planteam iento de
exhorta a las

participantes a practicar

técnica del

autoexamen de mamay a

lo aprendido

entre fam iliares amigas.

Se ofrecen documentos

didacticos de apoyo al

conocimiento en form ato

digital e impreso

Sesi6on 3: Sintom as y sighos sugestivos de cancer de mam a.

Conferencia

45 minutos
CMF # 4 del
Policlinico

de Baragua

Enunciar los

diferentes

sintom as y
signhos

sugestivos de
cancer de

mama, teniendo

en cuenta los
hallazgos al
examen fisico,

m ediante

apoyo de

Antes de comenzar con

conferencia, se pedira

intervenciéon de
que guieran
comentar sobre lo

aprendido en la sesién

asi como dudas

surgidas en el estudio.

imparte la actividad

medios

audiovisuales.
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diapositivas.

- Planteamiento de
dudas.
- Se exhorta a las

participantes a pesquisar
entre familiares y amigas
la presencia de sintomas
y signos sugestivos de la
enfermedad.

- Se ofrecen documentos
didacticos de apoyo al
conocimiento en form ato

digital e impreso.

Sesion 4: Medidas para prevenirelcancer de mam a.

Taller

30 minutos

CMF # 4 del

Policlinico

de Baragua

Enunciar las

principales

medidas para
prevenir el
cancer de

mama, teniendo

en cuenta los
factores de
riesgo

m odificables,

m ediante

situaciones

simuladas y

reales.

- Antes de comenzar con
el taller, se pediréa la
intervencion de aquellos
que guieran comentar
sobre lo aprendido en la
sesiébn anterior, asi com o
dudas surgidas en el

estudio.

- Se imparte la actividad

con apoyo de medios
audiovisuales.

- Planteam iento de
dudas.

- Se exhorta a las

participantes a modificar

héabitos y estilos de vida

para prevenir la

64
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Evaluacién final.

Luego de finalizada Ila

impartida, se

cuestionario.

procedera

El

tiem po

intervencion

nuevamente a evaluar a las participantes con

estimado

para

la

enfermedad y a promover
estos cambios en
fam iliares y a migas.

- Se ofrecen documentos
didacticos de apoyo al
conocimiento en form ato

digital e impreso.

aplicacion del cuestionario

el

sera

minutos. Cada respuesta sera calificada como “adecuada” o “inadecuada”.

65
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