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Pensamiento

“I...1el arte de curar consiste mas en evitar la enfermedad y precaverse de ella por
medios naturales que en com batirla por medios violentos, e inevitablemente dafiosos

para elresto del sistema, cuyo equilibrio es puesto a contribuir en beneficio del

6rgano enfermo.La higiene va siendo la verdadera medicina, y con un tanto de
atencion, cada cualpuede serun poco médico de simismo. Debifa hacerse

obligatoria la ensefianza de la higiene en las escuelas publicas [... ]

José M arti



Dedicatoria

A mis padres y hermanay miesposa, por por tanto amor brindado

A mis amistades, portodos los momentos com partidos

A mis profesores portanta ensefianza com partida.
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RESUMEN

El cAncer de mama es el tumor maligno m as frecuente en mujeres y la primera
causa de muerte en paises desarrollados.Se evalu6 la efectividad de la aplicacion de
un programa de intervencién educativa, entre mayo de 2021 a marzo de 2022, en el
CMF#17 del GBT #2, del Policlinico Belkis Sotomayor de Ciego de Avila. Del
universo de mujeres mayores de 30 afios, se selecciondé una muestra al azar, por
muestreo aleatorio simple. Se wutilizé la variable Conocimientos sobre cancer de
mama, evaludndose en Adecuados e Inadecuados. Esta investigacion se realizdé en
3 etapas: Diagnéstica, Intervencién y Evaluacién. Se wutilizé6 como medida de
resumen los nitmeros absolutos y los porcientos, se aplicé la prueba de Mac Nemar
y el Chi cuadrado con una p<0,05. Se realizaron 7 sesiones de trabajo utilizando
distintas formas de organizacion de la ensefilanza y técnicas participativas. Se
abordaron temas como concepto y comportamiento del cancerde mama, sintom as vy
signos, factores de riesgo, técnica del autoexamen de mama, modalidades del
tratamiento, medidas de prevencién del cadncer de mama. Antes de aplicar la
intervencion se comprobé que las mujeres tenfian un inadecuado conocim iento sobre

el cadncer de mama. Se logré6 un aumento significativo del conocimiento de la

poblaciéon en estudio considerandose efectiva la intervencion.

Palabras clave: CaAncer de mama; intervencién educativa, prevencién



ABSTRACT

Breast cancer is the mostcom mon malignant tumor in women and the leading cause
of death in developed countries. The effectiveness of the application of an
educational intervention program was evaluated, between May 2021 and March
2022, in CMF#17 from GBT #2, from the Belkis Sotomayor Polyclinic in Ciego de
Avila. From the universe of women over 30 years of age, a random sample was
selected by simple random sampling. The variable Knowledge about breast cancer
was used, evaluating it as Adequate and Inadequate. This research was carried out
in 3 stages: Diagnosis, Intervention and Evaluation. Absolute numbers and
percentages were used as a summary measure, the Mac Nemar test and the Chi
square were applied with a p < 0.05. 7 work sessions were carried out using different
forms of teaching organization and participatory technigues. Topics were addressed
such as the conceptand behavior of breastcancer, symptoms and signs, risk factors,
breast self-exam ination technique, treatment m odalities, and breast cancer
prevention measures. Before applying the intervention, it was found that the wom en
had inadequate knowledge about breast cancer. A significant increase in the
knowledge of the study population was achieved, and the intervention was

considered effective.

Keywords: Breastcancer; educational intervention, prevention.



INTRODUCCION

El cadncer es un importante problema de salud publica en el mundo, con altos
indices de prevalencia, incidencia y mortalidad. EIl cancer no es una enfermedad
Gnica, bajo este diagno6stico se agrupan no menos de 200 tipos de enfermedades
con localizacién, etiologia, clinica, evolucién y prondésticos diferentes, pero con unos
fundamentos biold6gicos comunes: crecimiento celular incontrolado con pérdida de la
diferenciacion y capacidad para difundir, invadiendo los tejidos préximos vy
provocando metastasis. Segun las estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud, el cancer se ubica en ellugar 14 de los problemas de salud, causante de 8,2
millones de defunciones por cancer de higado, estémago, colon y seno. Asimismo se
prevé un incremento del cancer hasta 19,3 millones de nuevos casos al afio para
2025, debido al crecimiento y envejecimiento de la poblacion mundial.? El cancer de
mama es eltumor maligno mas frecuente en mujeres y la primera causa de muerte
en paises desarrollados. Cada afio, la estadistica mundial sefiala méas de un millén
de casos nuevos, y una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cancer de
mama a lo largo de la vida (12,2 % )y una de cada 28 de morir por esta enfermedad.?
Las mayores tasas de incidencia de cancer de mama afectan al norte y oeste de
Europa, Australia, Nueva Zelanda y Am érica del Norte; mientras que las mas bajas
se localizan en Africa subsahariana y Asia. Cada afio se detecta mas de un millén de
casos nuevos en todo el mundo, lo qgue representa aproximadamente el 10 % de
todos los casos nuevos de cancery 23 % de todos los tipos de cancer en mujeres;
asimismo, es responsable de mas de 410 000 muertes todos los afios, a la vez que
representa alrededor de 14 % de todas las muertes por cancer en las mujeres y 16
% en la poblacion femenina mundial.? En Cuba segun datos del anuario estadistico
2019 se reporté que el cancer de mama es la segunda causa de muerte en el sexo
femenino, luego del cadncer de pulmdén. También exhibe el mayor nimero de
incidencias luego del cadncer de piel con 3755 casos nuevos cada afio.* Elcancer de
mam a es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células con
genes mutados, los cuales actdan normalmente suprimiendo o estimulando Ila
continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de wuna glandula

mamaria. Generalmente, el cancer de mama se origina en las células de los



lobulillos, que son las glandulas productoras de leche, o en los conductos, que son
las vias que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezén. Con menos
frecuencia, el cancer de mama puede originarse en los tejidos estromales, que
incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama. > Actualmente no se
conoce la génesis del cancer de mama, se habla de factores predisponentes para
padecer la enfermedad. Entre los factores de riesgo del cadncer de mama se
consideran de muy alto riesgo la edad de 50 afios, la nuliparidad, el primer parto
después de los 30 afilos de edad, antecedentes de hiperplasia atipica por adenosis
mam aria, antecedente personal de cancer de mama, colon u ovario, antecedente
familiar de primera linea de cancer mamario. Se consideran factores de riesgo

secundarios la menarquia precoz antes de los 10 afios, la menopausia tardia

después de los 55 afios, la obesidad postmenopausica, el tratam iento
postmenopausico estrogénico prolongado, la ausencia de lactancia materna o
menos de 3 meses, estilos de vida inadecuados como son el tabaquismo, el

alcoholismo, el estrés frecuente y el sedentarismo, enfermedades crénicas com o la
diabetes mellitus y la hipertensién arterial, asi como el consumo excesivo de
antihipertensivos y antidepresivos y elantecedente de radiaciones excesivas. 3,8-10
Elcadncer de mama puede prevenirse sise actlla conscientemente sobre los factores
de riesgo educando a la poblacion femenina de riesgo de cadncer mamario y a las
gue no tienen esa predisposicién. Se les debe orientar que deben eliminar el
consumo de grasa saturadas de origen anim al, la dieta hipercaldérica, la ingestion de
bebidas alcohédlicas, café,té negro, eltabaquismo y promover entre ellas elconsum o
de vegetales y frutas ricas en vitaminas quienes actlan como antioxidantes y
protegen contra el cancer. Adem s, se les debe orientar la importancia de practicar
ejercicios fisicos y m otivarlas a que lo hagan sobre todo en mujeres
postmenopausica evitando el sedentarismo y controlando su peso corporal. Es
nuestra responsabilidad como médicos de la comunidad y la familia, brindarles
informacién sobre los beneficios de la lactancia materna a aquellas madres, sobre
todo adolescentes, que no lactan a sus bebés, motivar a cada mujer a realizarse el
autoexamen de mama de manera responsable cada mes, y manteniendo un
seguimiento adecuado en mujeres con enfermedades benignas de las mamas. Siun
tumor mam ario es detectado en su etapa temprana, significa una curacién en un alto

porcentaje de los casos. La existencia de programas de detecciéon precoz mediante



la pesquisa activa en mujeres sanas, ha elevado la proporciobn de casos que se
diagnostican en estadios 0 y I, especialmente en paises desarrollados,
considerandose por tanto un <cancer prevenible y curable.® La importancia de
identificar los factores socioculturales, ambientales y el estilo de vida relacionados
con el riesgo a desarrollar cancer de mama, radica en que éstos pueden ser
potencialmente modificados para proteger a la mujer contra el desarrollo de esta

enfermedad.

Problem a Cientifico:

i Cdédmo contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre elcancerde mama en
mujeres pertenecientes alconsultorio 17 del policlinico docente Belkis Sotomayor en

Ciego de Avila?



O bjetivo General:

Evaluar la efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién educativa
relacionados al cancer de mamas en mujeres pertenecientes al consultorio 17 del
area de salud del Policlinico Docente Norte “Belkis Sotomayor Alvarez” Ciego de

Avila.

O bjetivos Especificos:

1. Caracterizar a la poblacién en estudio con respecto a variables sociodem ogréaficas

de interés como: edad y nivel de escolaridad

2. Identificar el nivel de conocimiento de las féminas sobre el cdncer de mamas

antes de la aplicacion de la intervenciéon educativa.

3. Aplicar una estrategia de intervencién educativa para aumentar los conocimientos

delgrupo de estudio sobre cancer de mama.

4. Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama una vez lograda la

estrategia de intervencién educativa.
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M arco Teodrico

El cancer es una enfermedad que no solo pertenece al presente de la humanidad,
sino que aun desde la misma prehistoria ya existia, se pudo observar mediante
m étodos radiolégicos, lesiones de cancer en los huesos, en fésiles de algunos
animales que vivieron 200 millones de afios atras. La descripcién de algunos
procesos tumorales qued6 grabada infaliblemente a lo largo de la historia en los

jeroglificos y en los manuscritos, desde los papiros egipcios hasta el momento actual

La incidencia de enfermedades oncolégicas se ha incrementado considerablem ente
en todo el mundo y el cancer de mama (CM) no es la excepciéon. La estadistica
mundial sefiala cerca de maéas de un millén de casos nuevos cada afio, por lo que
este tipo de céancer representa un problema de salud puUblica siendo la principal
causa de muerte en mujeres en todo el mundo. El cancer de mamas puede
convertirse en una enfermedad con la cual es muy dificil lidiar, este puede
diseminarse a casi cualqguier 6rgano delcuerpo, ya sea por via linfatica o sanguinea,
convirtiéendose un problema de salud a nivel mundial. Segin su prevalencia, una de
cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cadncer de mama a lo largo de la vida
(12.2% ) y una de cada 28 de morir por esta enfermedad, segun la Sociedad

Americana del Cancer. ¢

Es esta enfermedad la principal causa de muerte por cancer de la mujer en Europa,

Estados Unidos, Australia y algunos paises de América latina. Se estima una
incidencia de 700.000 casos nuevos cada afio en el mundo y alrededor de 300.000
fallecimientos. En Estados Unidos el affio 2000 hubo 182,800 nuevos diagndésticos y
42,300 muertes por la enfermedad. En el Reino Unido se reportaron 35,00casos
nuevos y 13 000 fallecimientos.® En M éxico se reporta la enfermedad de mayor
incidencia luego del cancer cervicouterino, varios estados de la RepuUblica, entre
ellos el Estado de M éxico, lo reportan en primerlugar en mujeres de 40 a 54 afios de
edad.” Venezuela, segun cifras del Ministerio del Poder Popular para la Salud, para
el affio 2016 representd6 la segunda causa de muerte por cancer en la mujer

venezolana. 8
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El cAncer de mama es uno de los mas frecuentes en la poblacién femenina lo que
representa el 18,4 %, por lo que se hace necesario tomar todas las precauciones
para su rapido diagno6stico, condicién basica para su posible curacién. En Cuba el
cancer de mama ocupa el segundo lugar de incidencia para todos los grupos de
edades, desde 1958, y la primera de los 15 afios en adelante, se diagnostica
alrededor de 28 mil casos nuevos al afio, con aproximadamente 800 personas por
esta causa, lo que reporta el 24,1 % del total de muertes.® En nuestro Policlinico
Belkis Sotomayor hay wuna prevalencia de 350 casos de mujeres con dicho
padecimiento y en la fecha enmarcada entre los afios 2021 y 2022 se presenté una
incidencia de 7 casos de cancer de mama. EIl programa del cancer de mama en
Cuba tiene como finalidad la deteccién de la enfermedad en etapas mas temprana;
lo que permite, una terapéutica precoz y eficaz. En otros paises donde existe
m edicina privada hay muchas formas de actuar en esta linea parecidas y otras
diferentes en cuanto al proceder a seguir. Nuestro programa rige la misma conducta
para todas las consultas que atiende patologia de mama de acuerdo con el
diagno6stico histolégico. La importancia del diagndéstico temprano del cancer de
mama, radica en que los tumores diagnosticados en fases incipientes de desarrollo,
tienen mas posibilidades de curacién que los que se descubren en etapas

avanzadas y dentro estos se sefialan los carcinomas mamarios son masinvasivos.

Factores de riesgo

Diversos estudios han demostrado que existen ciertos factores de riesgo que
podrian aumentar las posibilidades de desarrollar cancer de mama: el
envejecimiento, la menarquia a edad muy temprana, la menopausia tardia, tener el
primer hijo a edad avanzada, no haber parido, no haber amamantado, antecedentes
personales de cancer de mama o de otras enfermedades no cancerosas en las
mamas, antecedentes familiares de cancer de mama (madre, hermana, hija),
antecedentes de tratamiento con radioterapia en el pecho o mama, el sobrepeso
(aumenta el riesgo de cancer de mama después de la menopausia), el uso
prolongado de la terapia de reemplazo hormonal (com binacién de estré6geno vy
progesterona), los cambios en los genes vinculados al cancer de mama, los genes
BRCA1l o BRCAZ2, tomar pildoras -también llamadas anticonceptivos orales- para el

control de la natalidad, consum ir bebidas alcohélicas (mas de un trago por dia) y no
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hacer ejercicio de form a regular '°-11-12 | os factores que pueden afectar elriesgo de
cancer de mama incluyen: Edad: el factor de riesgo mas importante para el cancer
de mama es la edad. La mediana de edad en el momento del diagndéstico es de unos

60 afios.

Antecedentes familiares: tener un familiar de primer grado (madre, hermana, hija)
con cancer de mama duplica o triplica elriesgo de desarrollarlo, pero elriesgo en los
parientes m as alejados se incrementa solo ligeramente. Cuando = 2 familiares de
primer grado tienen un cancer de mama, el riesgo puede ser 5 o 6 veces mayor.
M utacion delgen para el cancerde mama: alrededor del5 a 10% de las mujeres con
cancer de mama portan una mutacién en 1 de 2 genes conocidos para cancer de
mama, el BRCA1 o el BRCA2. EIl riesgo de desarrollar cancer de mama a los 80
afios es de alrededor del 72% con una mutacion en BRCA1l y de alrededor del 69%
con una BRCA2. Mujeres con mutaciones enBRCA1l también tienen un riesgo
aproximado de por vida del 44% de desarrollar cancer de ovario; elriesgo entre las
mujeres con mutaciones en BRCA2 es de alrededor del 17% . t3-'"* Es poco probable
gue una mujer sin antecedentes familiares de cadncer de mama en al menos 2
parientes de primer grado tenga estos genes y, por lo tanto, no requiere estudios en
busca de las mutaciones BRCA1l y BRCA2. Los hombres portadores de una
mutacién en BRCA2 tienen un riesgo de por vida del 1 al 2% de desarrollar cancer
de mama. Las mutaciones son mas comunes entre judios Ashgquenazies. Las
mujeres con mutaciones en BRCA1l o BRCA2 requieren una vigilancia mas estrecha
o medidas preventivas, como la detecciéon sistem atica con mamografia y RM, la
indicacion de tamoxifeno o raloxifeno, o la realizacién de una mastectomia para
reducir elriesgo. Antecedentes personales: haber tenido un cadancerde mama invasor
aumenta el riesgo. EIl riesgo de desarrollar un cancer en la mama contralateral
después de la mastectomia es del 0,5 al 1% /afio de seguimiento. Antecedentes
ginecolégicos: la menarca temprana, la menopausia tardia o un primer embarazo
tardio aumentan elriesgo. Las mujeres que tienen su primer embarazo después de
los 30 afios tienen un riesgo mas alto que las nuliparas. Cambios mamarios: los
antecedentes de una lesiébn que requiri6 una biopsia se asocia con un riesgo
ligeramente mayor. Las mujeres con varios tumores mamarios pero sin confirmacién

de histologia de alto riesgo no deben considerarse de alto riesgo. Las lesiones
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benignas que pueden aumentar ligeramente el riesgo de cancer invasor de mama
son el fibroadenoma complejo, la hiperplasia moderada o florida (sin atipia), la
adenosis esclerosante y el papiloma. EIl riesgo es 4 o 5 veces mas alto que el
promedio en pacientes con hiperplasia ductal atipica o lobulillar y unas 10 veces m as
alto si tienen antecedentes familiares de cdncer mamario invasor en un familiar de
primer grado. Un aumento en la densidad mamaria en una mamografia de cribado
se asocia con wun incremento 1,2 a 2,1 veces mayor de cancer de mama.'®
Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): tener CLIS aumenta el riesgo de desarrollar
carcinoma invasor en cualquiera de las mamas unas 7-12 veces; se desarrolla
carcinoma invasor en aproximadamente 1 a 2% de las pacientes con carcinom a
lobulillar in situ anualmente. Uso de anticonceptivos orales: los resultados de los
estudios varian con respecto al uso de anticonceptivos orales y el riesgo de cancer
de mama. Algunos estudios han encontrado un pequefio aumento del riesgo en
usuarias actuales o recientes '". Hormonoterapia: la terapia posmenopausica con
hormonas (estr6genos mas progestagenos) parece aumentar levemente el riesgo
después de solo 3 afios de uso '®. Después de 5 afios de uso, el incremento del
riesgo es de 7 o 8 casos méas por cada 10.000 mujeres por cada afio de uso (un
aumento del riesgo relativo del 24% ). El uso de estrégenos solos no parece
incrementar el riesgo de cancer de mama (como se informa en la Women's Health
Initiative). Los moduladores selectivos de los receptores de estré6genos (p. ej.,
raloxifeno) reducen el riesgo de desarrollar este cancer. Radioterapia: la exposicion
a la radioterapia antes de los 30 afios aumenta el riesgo. La radioterapia del campo
de manto para el linfoma de Hodgkin cuadriplica el riesgo de cancer de mama para
los siguientes 20 o 30 afos. Dieta: la dieta puede contribuir con el desarrollo o el
crecimiento de los canceres de mama, pero no hay evidencia concluyente sobre el
efecto de wuna dieta en particular (p. ej., una alta en grasas). Las mujeres
posmenopausicas obesas tienen un riesgo mas alto, pero no hay evidencia de que
las modificaciones en la dieta lo reduzcan. Elriesgo puede ser un poco menor en las
mujeres obesas que siguen menstruando mas allda del tiempo norm al. Estilo de vida:
el tabaquismo y el alcohol pueden contribuir a un mayor riesgo de cadncer de mama.
Las mujeres reciben asesoramiento para dejar de fumar y reducir el consum o de
alcohol. En estudios epidem iolégicos, elconsumo de alcohol se asocia con un mayor

riesgo de cancer de mama; sin embargo, la causalidad es dificil de establecer. La
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American Cancer Society recomienda no mas de una bebida alcohodlica al dia para

las mujeres. '®

Clasificacién

Los canceres se dividen en carcinom as in situ y canceres invasores. Elcarcinom a in
situ es la proliferacion de células cancerosas dentro de los conductos o los lobulillos
sin invasién del estrom a. Existen 2 tipos: Carcinoma ductal in situ (CDIS): cerca del
85% de los carcinom as in situ son de este tipo. El carcinom a ductalin situ se detecta
generalmente solo porla mamografia. Puede afectarun area pequefia o amplia de la
mama; siun area amplia se compromete, con eltiempo se pueden desarrollar focos
de invasiéon microscépica. Carcinom a lobulillar in situ (CLIS): a menudo es multifocal
y bilateral. Hay 2 tipos: clasico y pleomorfos. EI CLIS clasico no es maligno, pero
aumenta elriesgo de desarrollar carcinoma invasor en cualqguiera de los senos. Esta
lesion no palpable en general se suele detectar con biopsia; rara vez se ve en una
mamografia. Elcarcinoma ductalin situ pleomorfo se comporta mas como carcinom a
ductal in situ; debe ser extirpado con margenes negativos. El carcinoma invasor es
principalmente un adenocarcinoma. Alrededor del 80% es del tipo ductal infiltrante;
la mayoria de los casos restantes son lobulillares infiltrantes. Los tipos raros incluyen
los medulares, los mucinosos, los metapldasicos y los tubulares.?® EIl carcinom a
mucinoso tiende a desarrollarse en las mujeres mayores y ser de crecimiento lento.
Las mujeres con la mayoria de estos tipos raros de cancer de mama tienen un
prondstico mucho mejor que las mujeres con otros tipos de cancer de mama invasor.
Sin embargo, el proné6stico de las mujeres con cancer de mama metapladsico es
significativam ente peor que el de otros tipos de cancer de mama ductal. El cancer de
mama inflam atorio es un cadncer de crecimiento rapido, particularmente agresivo, y a
menudo letal. Las células cancerosas bloquean los vasos linfaticos en la piel de la
mama, haciendo que la misma tenga aspecto de estar inflamada, y la piel aparece
engrosada, semejante a la cascara de una naranja (peau d'orange o pielde naranja).
Por lo general, el cancer de mama inflam atorio se extiende a los ganglios linfaticos
de la axila. Los ganglios linfaticos se sienten como né6dulos duros. Sin embargo, a
menudo no se puede palpar una masa en la mama, porque este tipo de cancer se
dispersa en todo el seno. La enfermedad de Paget del pezén (no debe confundirse

con la enfermedad metabodlica 6sea también llamada enfermedad de Paget) es una
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forma de carcinoma ductal in situ que se extiende dentro de la piel suprayacente al
pezén y la aréola, y se manifiesta con una lesién cutdnea (p. ej., una lesién
eccematosa o psoriasiforme). En la epiderm is aparecen células m alignas
caracteristicas llamadas de Paget. Las mujeres con enfermedad de Paget delpezdn

a menudo tienen un cancer subyacente, in situ o invasor.2?

Algunos cadnceres de mama pueden recidivar antes que otros; la recidiva a menudo
puede predecirse sobre la base de marcadores tumorales. Por ejemplo, elcancer de
mama metastadsico puede aparecer dentro de los 3 afios en pacientes que son
negativas para los marcadores tumorales o > 10 afios después del diagndstico inicial
y el tratamiento en pacientes que tienen un tumor con receptor de estrégeno

positivo .22

Fisiopatologia

El cadncer de mama invade localmente y se disemina a través de los ganglios
linfaticos regionales, la circulacién sanguinea o ambos. EIl cédncer de mama
m etastadsico puede afectar casi cualquier 6rgano del cuerpo (mas comunmente los
pulmones, el higado, el hueso, el cerebro y la piel). La mayoria de las metastasis de
piel aparecen cerca del sitio de la cirugia mamaria; las m etastasis en el cuero

cabelludo son poco frecuentes.

Los receptores de estrbgenos y progesterona, presentes en algunos céanceres
mam arios, son receptores hormonales nucleares que promueven la replicacion del
DNA y la divisién celular cuando las hormonas apropiadas se unen a ellos. Asi, los
farmacos que bloquean estos receptores pueden ser U(tiles para tratar los tumores.
Unos dos tercios de las pacientes posmenopausicas con cancer tienen un tumor con
receptores de estrégenos positivos (RE+). La incidencia de tumores RE+ es mas

baja entre las mujeres premenopausicas.

Otro receptor celular es el del factor de crecimiento epidérmico humano 2 (HERZ2;
también llamado HER2/neu o ErbB2); su presencia se correlaciona con un mal
prondéstico en cualguier estadio tumoral. En aproximadamente el 20% de los
pacientes con cancer de mama, los receptores HER2 estdn sobreexpresados. Los
farmacos que bloquean estos receptores forman parte del tratamiento habitual de

estas pacientes.
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Las mutaciones genéticas BRCA1l y BRCA2 aumentan el riesgo de desarrollar
cancer de mama hasta 70% (1). La mastectomia bilateral profilactica reduce el
riesgo de cancerde mama en un 90% y debe ofrecerse a mujeres con una mutacién
en BRCA. Otras mutaciones genéticas que aumentan elriesgo de desarrollar cancer
de mama. incluir mutaciones en CHEK2, PALB2, ATM, RAD51C, RAD51D, BARD1,

y TP53,que generalmente se encuentran en elpanel de pruebas genéticas. 23

Sintomas y signos delcancer de mam a

Muchos cdnceres de mama son descubiertos porla paciente como una tumoracién o
durante un examen fisico de rutina o una mamografia. Con escasa frecuencia, el
sintoma de presentacion es el agrandamiento mamario 0o un engrosamiento
inespecifico de la mama. Puede haber dolor mamario, pero casi nunca es el Gnico
sintoma de presentacién del cancer de mama. Algunos tipos de cancer de mama se
m anifiestan con cambios notables en la piel: La enfermedad de Paget del pezdén se
asocia con un carcinoma subyacente in situ o invasivo y se m anifiesta como cambios
en la piel que incluyen eritema, aparicion de costras y secrecién; estos cambios en
general parecen tan benignos que la paciente los ignora y el diagnéstico se posterga
un afio o mas. Alrededor del 50% de las pacientes con enfermedad de Paget del
pezdén tienen una masa palpable en el momento de la consulta. El cancer de mam a
inflam atorio se manifiesta con eritema y aumento deltamafio de la mama, a menudo
sin un tumor, y la piel puede cambiar de color o impresionar engrosada, con aspecto
de piel de naranja. Con frecuencia se observa secrecion por pezén. Muy pocas
pacientes con cancer de mama consultan con signos de enfermedad metastasica (p.
ej., fractura patolégica, dolor abdominal, ictericia, disnea). Un hallazgo comddn
durante el examen fisico es la asimetria o una masa dominante (una tumoracioén
caracteristicamente diferente del tejido mam ario circundante). Los cam bios fibréticos
difusos en un cuadrante mamario, en general el superior externo, son mas
caracteristicos de trastornos benignos; un area ligeramente mas dura en una de las
mamas pero no en la otra es signo de céancer. Los canceres de mama maéas
avanzados se caracterizan por uno o mas de los siguientes: Fijacién de la masa a la
pared del térax o a la piel suprayacente. Nédulos satélite o Ulceras en la piel Los
ganglios axilares fijos o duros sugieren diseminacién tumoral, al igual que la

presencia de una adenopatia supra o infraclavicular
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E xisten varios métodos para la deteccién precoz del cancer de mama. Examen
clinico, mamografia, ultrasonografia, y auto examen de mama. EIl auto examen de
mama es un método sencillo, inocuo y sin costo, algunos lo recomiendan como el
primer método a utilizar. Se plantea que elmismo debe practicarse mensualmente y
recién terminada la menstruaciéon, siya la mujer no tiene esta, debe escoger un dia
determinado al mes para crear el habito, se sigue el siguiente procedimiento: De pie
frente a un espejo con los brazos a los lados del cuerpo, después en la cintura
contrayendo los muasculos pectorales, elevar los brazos a ambos lados del de la
cabeza para observar asim etria, cambios y retracciones en la piel, pezén y areola.
Otra forma es acostada con la almohada en la espalda y el brazo bien elevado por
detrds de la cabeza, se palpa con cuatro dedos unidos excepto el pulgar, a favor de
las manecillas del reloj, esta forma sirve para detectar tumoraciones, cambios de
consistencia y zonas de sensibilidad. Este método de auto examen mamario
empleado sistem aticamente en mujeres que lo dominen, permite la determinacién de
anomalias en correspondencia con las manifestaciones clinicas iniciales de las
neoplasias y le permite acudir tempranamente a consulta de alli la importancia de

elevar las campafias de educaciéon para la salud respecto a esta técnica 2°-21

La biopsia con aguja gruesa percutanea se prefiere a una biopsia quirargica. La
biopsia por puncion con aguja gruesa puede hacerse guiada por imagenes o por la
palpacioén (a mano alzada). Rutinariamente, la biopsia estereotaxica (biopsia con
aguja guiada por mamografia efectuada en 2 planos y analizada por com putadora
para producir una imagen tridimensional) o la biopsia guiada por ecografia se estan
utilizando para mejorar la precision. Se colocan clips en el sitio de la biopsia para
identificarlo. Si la biopsia con aguja gruesa no es posible (p. ej., la lesién es
dem asiado posterior), se puede hacer biopsia quirdrgica; se inserta un alambre guia,
utilizando iméagenes como guia, para ayudar a identificar el sitio de la biopsia. EI
sector de piel que se tome con la muestra de biopsia debe examinarse porque
puede mostrar células cancerosas en los vasos dérmicos cutdneos. La pieza
resecada debe ser radiografiada, y las radiografias deben compararse con la
mamografia prebiopsia para determinar sila lesién se ha extirpado com pletamente.
Si la lesién original tenia microcalcificaciones, se repite la mamografia cuando la

mama ya no duele, en general 6 a 12 semanas después de la biopsia, para
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confirmar que no hayan quedado microcalcificaciones residuales. Si se planea la

radioterapia, se debe realizar una mamografia antes de comenzarla.

El examen clinico de mama (CBE) es por lo general parte de la atencién de rutina
anual para las mujeres > 40 afios. En los Estados Unidos, el examen clinico
mamario mejora pero no reemplaza la mamografia de cribado. La American Cancer
Society y la o US Preventive Services Task Force nrecomiendan el cribado con
examen clinico de las mamas; el American College of O bstetricians and
Gynecologists recomienda asesorar a los pacientes sobre sus lim itaciones
diagno6sticas. 23 Sin embargo, en algunos paises donde la mamografia se considera
demasiado cara, el examen clinico mamario es el Gnico estudio de cribado; los

informes sobre su efectividad en este sentido varian.

El autoexamen mamario como Gnico método de cribado no ha ofrecido beneficios vy
puede dar lugar a tasas mas altas de biopsia de mama innecesarias. Las principales
organizaciones profesionales no lo recomiendan como parte de la deteccién
sistem atica. Sin embargo, las mujeres deben recibir asesoramiento sobre el
autoexamen de las mamas, y si notan cambios en la apariencia o la palpaciéon de
sus mamas (p. €ej., masas, engrosamiento, aumento de tamafio), deben ser

alentadas a someterse a una evaluacién médica.

La Resonancia Magnética se utiliza para evaluar a las mujeres con un alto (p. ej., >
20% ) riesgo de cadncer de mama, como aquellos con BRCA mutacién genética. Para
estas mujeres, el <cribado debe incluir resonancia m agnética, asi como la
mamografia y el examen clinico mamario. La RM tiene una sensibilidad mayor, pero
puede ser menos especifica. La RM puede recomendarse en mujeres con tejido

mamario denso como parte del anélisis general que incluye la evaluacion delriesgo.

22

Prondstico

El proné6stico a largo plazo depende del estadio tumoral. El estado ganglionar
(incluidos el numero y la localizacién de los ganglios) se correlaciona mejor con las
tasas de supervivencia libre de enfermedad y global que cualquier otro factor
pronédstico. La tasa de supervivencia a los 5 afios (del Surveillance, Epidemiology,

and End Results (SEER) Program)) depende del estadio del cancer: Localizado
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(limitado al sitio primario): 99,0% Regional (confinado a los ganglios linfaticos

regionales): 85,8% Distante (metastasico):29,0% Desconocido: 57,8%

M al prondstico: se asocia con los siguientes factores adicionales: Juventud: el
prondéstico parece empeorar en pacientes con cancer de mama diagnosticado
durante la tercera y la cuarta década de la vida en comparacion con aquellas de
mediana edad. Etnia: las tasas de mortalidad por cdncer de mama entre 2012 vy
2016 fueron mas altas en los Estados Unidos en las mujeres negras no hispanas
(28,9 por 100.000) que en las mujeres blancas no hispanas (20,6 por 100.000 [ 1]).
Las mujeres negras se diagnostican a una edad mas temprana en comparaciéon con
las mujeres blancas (mediana 59 versus 63 afios) y tienen mas probabilidades de
tener una enfermedad triple negativa. Tumor primario grande: los tumores mas
grandes tienen mas probabilidad de tener ganglios positivos, pero también confiere
peor pronéstico independientemente del estado de los ganglios. Tumor de alto
grado: los pacientes con tumores mal diferenciados tienen peor prondéstico. Ausencia
de receptores de estré6genos y progesterona: las pacientes con tumores RE+ tienen
un pronodstico un poco mejor y mas probabilidades de beneficiarse con la terapia
endocrina. Aquellas con receptores de progesterona en un tumor también pueden
tener un peor prondéstico. Las pacientes con receptores de estré6genos y de
progesterona en un tumor pueden tener mejor prondéstico que las que tienen un solo
tipo de receptores, pero este beneficio no es claro. Presencia de proteina HER2:
cuando elgen HER2 (HER2/neu [erb-b2]) estd am plificado, se sobreexpresa HER2 e
incrementa el crecimiento, la reproduccién y a menudo produce células tumorales
mas agresivas. La sobreexpresién de HER2 es un factor de riesgo independiente
para mal pronéstico; también puede asociarse con alto grado histolégico, tumores
RE-, mayor proliferacién y un tumor mas grande, que son todos factores de m al
pronéstico. Presencia de mutaciones de genes BRCA: para cualquier estadio dado,
las pacientes con una mutacién en los genes BRCA1l parecen tener un peor
prondstico que los tumores esporadicos, talvez porque tienen una mayor proporcién
de canceres de alto grado, receptores de hormonas negativos. Las pacientes con
una mutaciéon en los genes BRCA2 probablemente tienen el mismo prondéstico que

las gque no tienen una mutaciébn en esos genes si los tumores tienen las mismas
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caracteristicas. Con cualquiera de estas mutaciones de genes, el riesgo de wun

segundo cancer en el tejido mamario remanente aumenta (talvez hasta un 40% ). 24

Tratamiento

Para la mayoria de los tipos de cancer de mama, el tratamiento incluye cirugia,
radioterapia y tratamiento sistémico. La eleccién del tratamiento depende de las
caracteristicas del tumor y de la paciente. Las recomendaciones para la cirugia
estan evolucionando e incluyen la derivacién temprana a un cirujano plastico o de

reconstruccién para cirugia oncoplastica

La cirugia abarca mastectomia o cirugia conservadora de la mama mas radioterapia.
La mastectomia es la extirpacion total de la mama e incluye los siguientes tipos:
M astectomia con <conservacion de piel: conserva Jlos muUsculos pectorales vy
suficiente piel para cubrir la herida, por lo que la reconstruccién mamaria es mucho
m as facil, y se conservan los ganglios linfaticos axilares. M astectomia con
conservacion del pezén: igual que la mastectomia con preservaciéon de la piel pero
con preservacion del pezén y la aréola Mastectomia simple: sin afectacién de los
muasculos pectorales y los ganglios linfaticos axilares M astectom ia radical
m odificada: conserva los muUsculos pectorales y extirpa algunos ganglios linfaticos
axilares M astectomia radical: extirpacion de los ganglios linfaticos axilares y los
musculos pectorales. Rara vez se indica mastectomia radicala menos que elcancer

haya invadido los muUsculos pectorales.

La cirugia conservadora de la mama implica determinar el tamafio del tumor y los
m adrgenes requeridos (en funcién del tamafo del tumor en relacién con el volumen
de la mama) y luego extirpar quirdGrgicamente el tumor con sus margenes. Se usan
varios términos (p. ej., tumorectomia, escisi6n amplia, cuadrantectomia) para

describir la cantidad de tejido mamario que se extrae. 2°

Para pacientes con cancer invasor, las tasas de supervivencia y de recidiva con
m astectom ia no difieren significativam ente de las pacientes con cirugia
conservadora de mama mas radioterapia mientras pueda extirparse el tumor

completo. Asi, las pacientes pueden guiar la eleccién de su tratamiento dentro de

21



ciertos limites. La principal ventaja de la cirugia de conservacion mamaria mas
radioterapia es haceruna cirugia menos extensa y tener la oportunidad de conservar
la mama. La necesidad de la extirpacion total del tumor con un margen libre anula
cualguier consideracién estética. La interconsulta con un cirujano plastico acerca de
la cirugia oncoplastica puede ayudar si las pacientes tienen ptosis mamaria
(flacidez), y también logran buenos margenes de resecciéon. Algunos m édicos utilizan
guim ioterapia neoadyuvante para encoger el tumor antes de extirparlo y aplicar
radioterapia; asi, algunas pacientes que de otra manera hubiesen requerido

m astectomia pueden recibir una cirugia de conservacién mamaria.

Tanto durante la mastectomia como la cirugia conservadora de la mama,
tipicamente se deben evaluar los ganglios linfaticos axilares. Los m étodos incluyen

el Vaciamiento axilar y Biopsia de ganglio linfatico centinela (BG C)

La LA o linfadenectomia axilar es un procedimiento bastante extenso que implica la
eliminaciéon de la mayor cantidad posible de ganglios axilares; los efectos adversos,
sobre todo el linfedema, son comunes. Elriesgo de linfedema aumenta en pacientes
con un alto indice de masa corporal preoperatoria (IMC 2 30) y en aquellas con
aumento de peso significativo durante y después del tratamiento del cancer de

mam a 2°¢

La mayoria de los médicos actuales primero realizan BGC a menos que la biopsia de
ganglios clinicamente sospechosos haya detectado cancer; el riesgo de linfedem a
es menor con la BGC. El uso rutinario de LA no se justifica porque el principal valor
de la reseccion ganglionar es diagno6stico, no terapéutico, y la BGC tiene =2 95% de

sensibilidad para elcompromiso de los ganglios axilares

Para la biopsia del ganglio centinela, se inyecta colorante azul y/o radiocoloide
alrededor del 4area mamaria y se usa una sonda gamma (y cuando se emplea
colorante azul, la inspeccién directa) para localizar los ganglios en los que drenan los
m arcadores Debido a que estos ganglios son los primeros en recibir los trazadores,
se consideran los mas propensos a recibir las células m etastasicas y por lo tanto se
llaman ganglios centinelas. Si alguno de los ganglios centinelas contiene células
cancerosas, puede ser necesaria la linfadenectomia axilar (LA), en funciéon de

numerosos factores, tales como estadio tumoral, estado de los receptores
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hormonales, nimero de ganglios involucrados, extension extraganglionar 'y

caracteristicas del paciente 2°

Algunos cirujanos realizan biopsia por congelaciéon durante la mastectomia y la BGC
y obtienen el acuerdo previo del paciente para una linfadenectom ia axilar en caso de
ganglios positivos; otros esperan los resultados y realizan LA como un segundo
procedimiento sies necesario. El analisis de los cortes por congelacién no se realiza

en form a sistem atica después de una tumorectomia.

El drenaje linfatico deficiente del brazo ipsilateral ocurre a menudo después de la
eliminacién, ganglios axilares (DGLA o ganglio centinela) o la radioterapia, a veces
resulta en una inflamacién considerable, debido allinfedema. La magnitud del efecto
es aproximadamente proporcional alnimero de ganglios extirpados; por lo tanto, la
BGC causa menos linfedema que la LA. Elriesgo de linfedema durante toda la vida
después de la DGLA es de aproximadamente 25% . Sin embargo, incluso tras la
biopsia del ganglio centinela, hay un riesgo de por vida de 6% para el desarrollo de
linfedema. Para reducir el riesgo de linfedema, los profesionales suelen evitar las
infusiones IV en ellado afectado. Eluso de prendas apretadas y la prevencién de la
infeccion en los miembros afectados (p. ej., mediante el uso de guantes durante el
trabajo en el jardin), son importantes. A veces se recomienda también evitar la
medicion de presiéon arterial ipsilateraly la venopuncién, a pesar de que la evidencia

gue apoya estarecomendacién es minima. 27

Si se produce linfedema, el tratamiento debe hacerlo un terapeuta especialmente
entrenado. Las técnicas de masajes especiales utilizadas 1 o 2 veces al dia pueden
ayudar a drenar los |liquidos del &area <congestionada hacia las cisternas de
recoleccion linfatica funcionantes; un vendaje elastico flojo se aplica inmediatam ente
después del masaje manual, vy los pacientes deben ejercitarse diariamente segln
indicacion. Una vez que el edema diminuye, tipicamente en 1 a 4 semanas, las
pacientes deben seguir ejercitdndose a diario, con colocacién de un vendaje durante

la noche en el miembro afectado indefinidam ente.

Procedimientos reconstructores

Los procedimientos reconstructivos incluyen los siguientes: Reconstrucciéon

protésica: colocacion de un implante de silicona o soluciéon fisiolégica, a veces
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después de que se utiliza wun expansor de tejido. Reconstruccién autéloga:
transferencia de un colgajo muscular (usando el dorsal ancho, el gliteo mayor o el
recto abdominal inferior) o transferencia de un colgajo sin musculo. La
reconstruccién mamaria puede realizarse durante la mastectomia inicial o una
cirugia conservadora de la mama o posteriormente como un procedimiento
separado. El momento de la cirugia depende de la preferencia de la paciente, asi
como de la necesidad de terapia adyuvante, como por ejemplo radioterapia. Sin
embargo, la radioterapia primero limita los tipos de cirugia reconstructiva que se
pueden hacer. Por lo tanto, se recomienda consultar a un cirujano plastico en un
momento temprano durante la planificacion del tratamiento. Las ventajas de la
reconstruccién de la mama incluyen la mejoria de la salud mental en pacientes
som etidas a una mastectomia. Las desventajas incluyen com plicaciones quirdrgicas
y posibles efectos adversos a largo plazo de los implantes. También se debe
considerar la consulta temprana con wun cirujano plastico cuando se realiza la
tumorectomia (especialmente la tumorectomia del seno inferior o del cuadrante
superior interno). Los mejores candidatos para la cirugia oncoplastica (que combina
la extirpacion del cancer con la reconstruccién de la mama) son pacientes con

mamas ptédsicas (flacidas). La mastopexia contralateralpuede mejorar la simetria.

M astectom ia profilActica contralateral

La mastectomia profilactica contralateral es una opci6on para algunas mujeres con
cancer de mama (p. ej., aquellas con una mutacién genética que confiere un alto
riesgo de cancer de mama). En mujeres con carcinoma lobulillar in situ en una
mama, ambas mamas tienen las mismas probabilidades de desarrollar cancer
invasor. Por lo tanto, la Gnica forma de eliminar el riesgo de cadncer de mama en
estas mujeres es Jla mastectomia bilateral. Algunas mujeres, particularmente
aquellas que tienen un alto riesgo de desarrollar cancer de mama invasor, eligen
esta opcién. Las ventajas de la mastectomia profilactica contralateral incluyen:
Disminucién delriesgo de cancer de mama contralateral (en especialen mujeres con
antecedentes familiares de <cancer de mama o de ovario). Aumento de la
supervivencia en pacientes con cancer de mama con una mutacién genética
hereditaria de los genes (p. ej.,, BRCA1l o BRCA2) y posiblemente en mujeres

diagnosticadas antes de los 50 de la ansiedad en algunos pacientes afios,
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disminucién de la necesidad de suefio. Las desventajas de la mastectomia
profilactica contralateral incluyen: Casi duplicacién de las tasas de complicaciones
guirdrgicas. La mastectomia profilactica contralateral no es obligatoria para las
pacientes con mayor riesgo de desarrollar cdncer en la mama contralateral. La

vigilancia estrecha es una alternativa razonable.

Radioterapia

La radioterapia después de la cirugia conservadora de la mam a reduce
significativam ente la incidencia de recidivas locales en la mama y en los ganglios
regionales y puede mejorar la tasa de supervivencia global. Sin embargo, si las
pacientes son > 70 afios y tienen cadncer de mama temprano ER+, puede no ser
necesario agregar radioterapia a la tumorectomia méas tamoxifeno; agregar
radioterapia no disminuye significativamente la tasa de mastectomia por recidiva

local o la aparici6n de metastasis a distancia niaumenta la tasa de supervivencia (4).

La radioterapia estd indicada después de la mastectomia si se presenta alguno de
los siguientes:EIl tumor primario es 2 5 cm. Ganglios axilares comprometidos. Los
m argenes son positivos para cancer en el tejido resecado. En estos casos, la
radioterapia posmastectomia reduce significativamente la incidencia de recidivas
locales en la pared toradcica y en los ganglios regionales y mejora la tasa de
supervivencia global. En general, los efectos adversos de la radioterapia (p. ej.,
cansancio, cambios cutdneos) son pasajeros y leves. Los efectos adversos tardios
(p. ej., linfedema, plexopatia braquial, neumonitis radiante, dafio a las costillas,
cadnceres secundarios, toxicidad cardiaca) son menos comunes. Para mejorar la
radioterapia, los investigadores estan estudiando varios procedimientos nuevos.
Muchos de estos procedimientos tienen como objetivo dirigir la radiacion al cancer

de manera mas precisa y evitar la irradiacién del resto de la mam a.

Quimioterapia y terapia endocrina adyuvantes

La quimioterapia o la terapia endocrina retrasan o previenen la recurrencia en casi
todos los pacientes y prolongan la supervivencia en algunos. Sin embargo, los

estudios han indicado que la quimioterapia no es necesaria para muchos tumores
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pequefios (< 0,5 a 1 cm ) sin compromiso de los ganglios linfaticos (particularmente

en pacientes posmenopausicas)

Las indicaciones habituales para la quimioterapia son una o mas de las siguientes:
Receptor de estro6geno (ER) y progesterona (PR) negativo, Oncogén del factor de
crecimiento epidérmico humano 2 (HERZ2) positivo, ER/PR + y ganglios linfaticos
positivos en una paciente premenopausica, ER/PR + y HER2- con puntuacién alta

en Oncotype Dx™

La reduccion relativa del riesgo de recidivas y de muerte con la quimio o la terapia
endocrina es la misma sin importar el estadio clinicopatolégico del cadncer. Por lo
tanto, el beneficio absoluto es mayor para las pacientes con el riesgo mas alto de
recidivas o de muerte (es decir, una disminucion del riesgo relativo del 20% reduce
una tasa de recidivas del 10% al 8% , pero una del 50% disminuye sé6lo al 40% ). La
guim ioterapia adyuvante reduce el riesgo de muerte anual (riesgo relativo) un
promedio del 25 al 35% para las mujeres premenopausicas; en las pacientes
posmenopausicas, la reduccion es de aproximadamente la mitad (9 al 19% ), y el

beneficio absoluto en la supervivencia a 10 afilos es mucho menor.

Las pacientes posmenopausicas con tumores RE- se benefician mucho con la
guim ioterapia adyuvante (véase tabla Terapia adyuvante sistémica preferida para el
cancer de mama). Para el cadncer de mama ER+, el estudio gendmico predictivo de
los canceres de mama primarios estd usandose cada vez mas para estratificar el
riesgo en pacientes y para determinar si la quimioterapia combinada o la terapia
endocrina sola estan indicadas. Las pruebas prondésticas comunes incluyen Prueba
de puntuacion de recurrencia de 21 genes (basada en Oncotype Dx®), Perfil de
Amsterdam de 70 genes (MammaPrint® ), Puntuaciéon de riesgo de recurrencia de 50

genes (ensayo PAMS50)

En los Estados Unidos, mayoria de las mujeres con cancer de mama tienen
RE+/RP+/HER con ganglios axilares negativos. En estas mujeres, una puntuacion
baja o intermedia en el ensayo de puntuacién de recurrencia de 21 genes predice
tasas de supervivencia similares con quimioterapia mas terapia endocrina que con
terapia endocrina aislada. Por lo tanto, en este subconjunto de mujeres con cancer

de mama,la quimioterapia puede no sernecesaria.
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La quimioterapia generalmente comienza poco después de la cirugia. Si no se
requiere quimioterapia sistémica, la terapia endocrina por lo general comienza poco
después de la cirugia y se continta durante 5-10 afios. Silos tumores tienen > 5 cm ,

la terapia sistémica puede iniciarse antes de la cirugia.

Los regimenes de quimioterapia combinados son mas eficaces que un solo farmaco.
Se prefieren los regimenes de dosis densa administrados durante 4 a 6 meses; en
los regimenes de dosis densa, eltiempo entre dosis es mas corto que en regimenes
de dosis estadandar. Hay muchos regimenes; uno de uso general es ACT
(doxorrubicina y ciclofosfamida seguido de paclitaxel). Los efectos adversos agudos
dependen del régimen pero usualmente incluyen nduseas, vémitos, mucosidad,
cansancio, alopecia, mielosupresion, cadiotoxicidad y trombocitopenia. Los factores
de crecimiento que estimulan la médula 6sea (p. ej., filgrastima, pegfilgrastima) se
usan comuinmente para reducir el riesgo de fiebre e infeccién debida a
guim ioterapia. Los efectos adversos a largo plazo son raros con la mayoria de los

regimenes; la muerte por infeccién o sangrado es rara (< 0,2% ). 27

Silos tumores sobreexpresan HER2 (HER2+), se pueden usar medicamentos anti-
HER2 (trastuzumab, pertuzumab). Agregar el anticuerpo monoclonal humanizado
trastuzum ab a la quimioterapia proporciona un beneficio sustancial. En general, el
trastuzum ab se continta durante 1 afio, aunque la duracién 6ptima del tratamiento
se desconoce. Silos ganglios linfaticos estan involucrados, la adicion de pertuzum ab
al trastuzumab mejora la supervivencia libre de enfermedad. Un efecto adverso
potencialmente grave de ambos farmacos anti-HER2 es la disminuciéon de la fraccion

de eyecciéon delcorazén.

Con la terapia endocrina (p. ej., tamoxifeno, inhibidores de Ila aromatasa), el
beneficio depende de la expresién del receptor de estrégenos y progesterona; el
beneficio es mayor cuando los tumores han expresado receptores de estrégeno y
progesterona, casitan grande cuando solo tienen receptores de estrégenos, minim o
cuando solo tienen receptores de progesterona, ausente cuando no tienen ninguno

de los receptores

En los pacientes con tumores ER+, en particular tumores de bajo riesgo, la terapia

endocrina se pueden utilizar en lugar de la quim ioterapia.
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Tamoxifeno: este agente se une com petitivamente con los receptores de estr6genos.
La adyuvancia durante 5 afios con tamoxifeno reduce la probabilidad anual de
muerte en un 25% en las mujeres pre y posmenopausicas independientemente del
compromiso ganglionar axilar; el tratamiento durante 2 afios no es igual de efectivo.
Si los tumores tienen receptores de estr6geno, el tratamiento por 10 afios parece
prolongar la supervivencia y reducir el riesgo de recurrencia en com paracién con 5
afios de tratamiento. EI tamoxifeno puede inducir o exacerbar los sintomas
menopausicos, pero reduce la incidencia de céadncer de mama contralateral y el
colesterol en sangre. EI|l tamoxifeno aumenta la densidad ésea en las mujeres
posmenopausicas y puede reducir el riesgo de fracturas y la cardiopatia isquémica.
Sin embargo, incrementa significativamente el riesgo de desarrollar cancer de
endometrio; la incidencia informada es del 1% en mujeres posmenopausicas
después de 5 affios de uso. Por lo tanto, si estas mujeres presentan goteo o
sangrado, deben ser evaluadas en busca de un cadncer de endometrio. No obstante,
la  mejoria en la supervivencia de las mujeres con cancer de mama excede por

mucho el aumento del riesgo de muerte por cancer de endometrio. EIl riesgo de

tromboembolia también aumenta.

Inhibidores de la aromatasa: estos farmacos (el anastrozol, el exemestano, el
letrozol) bloquean la produccién periférica de estrébgenos en las mujeres
posmenopausicas. M as efectivos gue el tamoxifeno, estan volviendose los
tratamientos preferidos para el cdncer con receptores hormonales positivos en
estadio temprano en estas pacientes. EIl letrozol puede ser usado en mujeres
posmenopéausicas que han completado el tratamiento con tamoxifeno. La duracion
6ptima de la terapia con inhibidores de la aromatasa es dudosa. Un estudio reciente
mostré6 que si el tratamiento se extiende a 10 afios resulta en una menor tasa de
recurrencia del cadncer de mama y una mayor tasa de supervivencia libre de
enfermedad. No hubo cambios en la supervivencia global y una mayor tasa de

fracturas y osteoporosis en los pacientes tratados durante un tiempo prolongado. 28

Las pacientes con carcinoma ductal in situ a menudo se tratan con tamoxifeno oral

diario. Para las mujeres posmenopéausicas, se prefiere un inhibidor de la arom atasa.
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La precocidad del diagnéstico, refleja la preocupacion de la poblacion para acudir al
m édico de la familia ante un posible signo o alteracién de la mama y sélo se logra
cuando el médico y la enfermera son capaces de motivar y ensefiar a las mujeres
para que se practiguen el auto examen de mama, mediante su divulgacién
sistem atica, se mantiene clasificada a su poblacién femenina segln los factores de

riesgos individuales. 2°

La necesidad de desplazar el diagnéstico de cancer de mama de etapas tardias a
etapas tempranas, y las posibilidades de ejecutar acciones de salud encaminadas a
divulgar el auto examen de mama como la via accesible para el trabajo de la
prevenciéon en la atencién primaria, es el motivo por el cual se decide realizar este
trabajo a fin de incrementar sobre la detencién precoz del cadncer de mama para

garantizaruna mayor efectividad en el proceso educativo.

Hipotesis:

El disefio y aplicaciéon de una propuesta de intervencién educativa, pudiera elevar el
nivel de conocimientos sobre cadncer de mamas en mujeres pertenecientes al
consultorio 17 del 4rea de salud del Policlinica Docente “Belkis Sotomayor Alvarez”

Ciego de Avila.
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M aterialy M étodo

Se realizo un estudio preexperimental experimental pre-test y post-test de
intervencion sobre cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios delconsultorio
17 del médico de la familia correspondiente al Area de Salud del Policlinico Belkis

Sotomayor de mayo 2021-marzo 2022

El universo lo constituy6é la poblacion femenina mayores de 30 afios del area de
salud (430 pacientes); vy se tom 6 una muestra de 100 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién, se les aplicé un cuestionario antes y después de la
intervencion; el cual constituy6é la fuente primaria de obtencion de los datos de la

investigacion.

Criterios de Inclusion.

Poblacion femenina del consultorio 17 del Policlinico Belkis Sotomayor que se
encuentre en el area en la fecha de mayo de 2021 a marzo de 2022; dar su
consentimiento informado para participar en esta investigacién; pacientes mayores

de 30 afos.

Criterios de Exclusion.

Pacientes que presenten una discapacidad fisica o mental que le impida participar
en el estudio, toda persona que luego de iniciar la investigacién decida no continuar

participando en la misma, residentes temporales en el d&rea de salud.

Criterios de salida

Por decision propia

M étodos Tedbricos.

Andalisis documental: fue wutilizado en la revisién bibliografica exhaustiva realizada

para la realizacion del marco tedérico de nuestra investigacion.
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Histérico-l6gico: este método nos permiiti6é al realizar el anéalisis docum ental estudiar
la trayectoria del fendémeno en estudio en el decursar de su historia hasta la

actualidad y finalm ente hasta nuestra area de salud.

Analisis-sintesis: Nos permiti6 valorar los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de los cuestionarios en cada etapa de la investigacion asociado al anéalisis

documentaly para el analisis e interpretacion de los métodos em piricos.

M étodos Em piricos

O bservacion:es utilizado en todas las etapasy momentosdelproceso investigativo e
inicialm ente permitié identificar el problema cientifico estudiado, asi como

posteriormente evaluarla eficacia de la aplicacion de nuestra intervencioneducativa.

Encuesta:se confeccionoun cuestionario que permitié evaluarelnivelde conocimiento

de la poblaciéon en estudio antes y despuésde aplicada la intervencién educativa.

Triangulacién Metodolégica: es el procedimiento metodolégico que permite la
integracién de los m étodos tedricosy em piricos paraelanéalisis de la inform acién que

nos perm itié arribara las conclusiones.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se le comunicara a la poblacidon
antes mencionada con el objetivo de lograr la participacién de los mismos en dicha

investigacion, utilizando elconsentimiento informado.

Observacion: fue utilizado en todas las etapas y momentos del proceso investigativo
e inicialmente permiti6 identificar el problema cientifico estudiado, asi como

posteriorm ente evaluar la eficacia de la aplicacioén de nuestra intervencién educativa.

Encuesta: se <confecciono un cuestionario que permiti6 evaluar el nivel de

conocimiento de la poblacién en estudio antes y después de aplicada la intervencién

educativa.

Triangulacién M etodolégica: es el procedimiento metodolégico que permitio la

integracion de los métodos tedricos y empiricos para el andlisis de la informacién

gue nos permiti6 arribar a las conclusiones.
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Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se le comunicé a la poblacion
antes mencionada con el objetivo de lograr la participacién de los mismos en dicha

investigacion, utilizando elconsentimiento informado.

Etapas y Program a:

Esta investigacion se realizé en tres etapas: diagnoéstico, intervencién y evaluaciéon.

Primera etapa: diagnodstico

En el primer encuentro se aplicé elcuestionario para caracterizar el grupo de estudio
e identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre eltema. Se les explicd las
caracteristicas del estudio. A los que desearon participar se les pidi6o firmar el
consentimiento informado (Anexo 1)y se les aplicé elcuestionario (Anexo 2) a través
de la cual se obtuvo los datos generales de cada participante y el nivel de
conocimiento acerca de las siguientes interrogantes. Posteriormente m ediante la
utilizacion de una clave de calificacién se evalué de forma cuantitativa y cualitativa a

cada participante.

Segunda etapa: intervencion

El grupo se dividi6 en subgrupos de 25 y 30 participantes, las actividades de
capacitacibn se realizaron en 7 encuentros, un encuentro semanal para cada
subgrupo, durante un periodo de dos meses, con una duracién de 30 minutos, lo
cual facilit6 la aplicacion de las técnicas participativas. Se <capacit6é al grupo
utilizando un programa educativo basado en siete temas escogidos, a partir de las
deficiencias detectadas en el primer cuestionario. Se utilizaron técnicas educativas
tales como: audiencia sanitaria, charla educativa, proyeccion y debate de videos,

entrega de material educativo.

Tercera etapa: evaluacién

Una vez finalizada la intervencion en el octavo encuentro se aplicé el mismo
cuestionario después de haber finalizado el Programa de Intervencién Educativa, lo
gue permiti6 determinar la variacién en el nivel de los conocimientos adquiridos. Los

resultados se reflejaron en forma de tablas estadisticas de 2 x 2 y de doble entrada,
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se toman como valores significativos aquellos donde la probabilidad calculada (p) fue
inferior o igual a 0,05. Las diferencias estadisticas de las variables categodricas se

analizaron mediante la prueba Exacta de Fisher

Aspectos Eticos

El objetivo de esta investigacién fue modificar nivel de conocimiento sobre el cancer
de mama en la poblacion femenina mayor de 30 afios de edad del consultorio
m édico de la familia 17 del Policlinico Bélkis Sotom ayor. El estudio se realiz6 acorde
a los principios de la ética médica. A los participantes se les brinddé informacién
relacionada con los objetivos y procedimientos para su estudio. Su participacion en

el mismo fue totalmente voluntaria y con caracter anénimo.

La integridad de los datos obtenidos en el estudio fue guardada, y fue respetada en
caso de publicar los resultados, manteniendo en todo momento la ética hacia
pacientes, conforme a los principios éticos para la investigacioén m édica en humanos,
establecidos en la Declaracion de la Asamblea Médica Mundial de Helsinki, y sus
sucesivas actualizaciones (1ra afo 1975, 2da afo 1983, 3ra afio 1989, 4ta afio
1996, 5ta afio 2000, 6ta Afio 2008), hasta la séptima en el affio 2013, incluyendo las

revisiones de los articulos 29 y 30 desarrolladas entre los afios 2002 y 2004.

Recoleccién de la Inform acién

Se realizé wuna revision bibliografica exhaustiva relacionada con el tema de
investigacion en el Centro de Informacién M édica Provincial, a través de la red
Infom ed e INTERNET, empleando las herramientas de inform acién CUMED,
HINARI, SCIELO, EBSCO y MEDLINE, de acuerdo a los objetivos trazados en el
trabajo, también se establecieron coordinaciones con personalespecializado en este

temay con eldepartamento de estadisticas, para obtener los datos necesarios.

Técnica de Procesamiento y Andalisis de la Inform acién

La informacién recopilada en los cuestionarios se procesé de forma computarizada
para lo cual se cred una base de datos en una computadora VIT, se utilizé el
paquete SPSS version 10.0, lo que perm itird la confecciéon de tablas estadisticas, en
las que se presentaron los resultados. La discusién de las mismas se realizé

m ediante la justificacion de los objetivos propuestos, comparandolos con los
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resultados de otros estudios similares. Los textos fueron elaborados en Microsoft

Word y las tablas en Excel. Todos los anéalisis realizados permitieron llegar a las

conclusiones deltrabajo y ofrecerrecomendaciones.
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O peracionalizacion de las variables

60 affios y mas

Variables Tipo de variable |Escala Descripcion Indicadores
Grupos de|Cuantitativa 30-39 afios Segun afios|Distribuciéon de
edades continua cum plidos frecuencia por
40-49 afos .
intervalo de
50-59 afios clase abierto y

cerrado

de los factores

de riesgos del

cancer de mama

en mujeres de

riesgo antes y

después de la

intervencion

nom inal

Dicotém ico

Inadecuado

puntuacién

Escolaridad C uantitativa Primaria Segun estudios|Prim aria
ordinal encidos
Secundaria Secundaria
Preuvinversitario Preuvinversitario
U niversitario Universitario
Conocimientos C ualitativo Adecuado Segun escala de|Adecuado entre
sobre conceptofnominal puntuacién 75y 100
Inadecuado
y
. Dicotém ico Inadecuado
comportamiento
] menos de 75
del cancer de
mam a en las
mujeres antes vy
después de la
intervencion.
Conocimientos C ualitativo Adecuado Segun escala de|Adecuado entre

75y 100

Inadecuado

menos de 75

Conocimientos

sobre los
sintom as y
signos de
alarm a del
cancer de mam a

antes y después

de la

C ualitativo

nom inal

Dicotém ico

Adecuado

Inadecuado

Segun escala de

puntuacion

Adecuado entre

75 y 100

Inadecuado

menos de 75
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intervencion.

Conocimientos
sobre
autoexamen
mamas
mujeres
riesgo antes
después de

intervencion.

C ualitativo
elflpominal
de
Dicotém ico
en
de
y

la

Adecuado

Inadecuado

Segun

puntuacion

escala de

Adecuado

entre

75 y 100

Inadecuado

menos de 75

sobre
alternativas

tratam iento

Conocimientos

C ualitativo
lasjhom inal

de
Dicotém ico

Adecuado

Inadecuado

Segun

puntuacién

escala de

Adecuado

entre

75 y 100

Inadecuado

menos de 75

Tabla 1 Distribuciéon de

las pacientes segun edad.

Consultorio 17.

Policlinico

B elkis

Sotomayor. Mayo 2021 - Marzo 2022.

Grupos de edades Cantidad %

30-39 afos 38 3 8

40-49 afios 4 0 4 0

50-59 afos 10 10

60 affios y mas 4 4

Total 100 100

En la tabla 1 se puede observar q el grupo mas representativo esta dado por las
mujeres con edades entre los 40 y 49 afios de edad, q representa un 40% de la
muestra, siendo este el grupo mas representativo. Este resultado coincide con el

estudio

el grupo de 40-

Quifflones predominod

Tabla 2. Distrib

49 afios,

ucion de

la edad comprendida entre

los 30y 39 aflos de edad.

las pacientes segun Nivel de escolaridad

realizado por Autores como Riverén Carralero en Holguin, donde predominé

m ientras que en estudios realizados en M éxico por Delgado

36




Nivel educacional Cantidad de mujeres %
Prim ario 2 2
Secundario 3 0 3 0
Preuniversitario 3 3 3 3
Universitario 35 35
Total 100 100

Con respecto al nivel de escolaridad, se aprecia la mayor cantidad en el grupo
universitario con 35 personas (35% ) estos resultados son similares a los de Riverdén
Carralero en Holguin, donde el 38% de la muestra tenia ese nivel de escolaridad,
estos resultados no coinciden con la investigacion realizada en Camagliey por
Torres Aguero y colaboradores, en el 2013 donde el nivel de escolaridad
predominante fue secundaria con 91 personas (42,33% ). Elautor considera que este
comportamiento se debe al alto nivel educacional logrado en nuestro pais luego del
triunfo revolucionario a pesar de que nuestro estudio se desarroll6 en una zona rural,
ademas que en el estudio realizado por el autor la muestra se constituydé con

pacientes mayores de 30 afilos de edad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3: Nivel de conocimientos de las mujeres encuestadas, antes y después de la

intervencion educativa

Momento de la intervencion educativa

ivel de conocimientos sobrdPre test [ Post test [% X2Calc
Qué es el cancer |Adecuado 20 20| 95 05
be mama? [Inadecuado 80| 80| 3 §_115.09

Factores de riesgoladecuado 10] 10| 88| 88
| [Inadecuado o() 90| 12| 120 121.72

Signos y sintomas |Adecuado 25 25 1000 100]
[Inadecuado 75 75 ql of 120

Autoexamen de marfadecuado G%I 60| 100) 108|
| lInadecuado 4 40| 0]

Tratamiento Adecuado 10| 10| 04 94
| lInadecuado 90 90| b 6f 141.34

S0

X2Calculado para un Nivel de significacion 5%, da un valor critico de 3.841 al ser el
valor calculado en todas las interrogantes mayor que el critico, la diferencia es
significativa, entre los momentos de intervenciéon. (pre testy posttest).

EIl nivel de conocimiento de las mujeres encuestadas con respecto al concepto y
comportamiento del cdncer de mama tuvo una modificacion significativa ya que
antes de la intervencion solo el 20% de las mujeres tenian conocimientos
adecuados sobre el tema; vy después de la misma el 95% lograron modificar sus
conocimientos. Los resultados de este estudio son semejantes al realizado en
M anzanillo por Pérez Estrada, L6pez Arias, Leyva Rodriguez, Marifio Pérez y Blanco
Suarez! donde después de la intervencién, la mayoria de las mujeres (84,90 %)
lograron incluirse en el nivel de conocimientos alto con respecto alconcepto y datos
generales sobre el caAncer de mama, sin embargo no coincidié con la investigacion
realizada por River6on-Carralero WJ, Rodriguez Escobar K, Ramirez Carralero M,
Gongora-Go6mez O, Molina Tamayo LE?3 donde se encontré6 que un 47% de la
poblacion estudiada tenia conocimientos previos adecuados sobre eltema. EIl autor
consideré que este bajo nivel se debe a la baja percepcion del riesgo sobre la

enfermedad.
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En cuanto a los conocimientos de las mujeres sobre los factores de riesgo del cancer
de mama antes y después de la intervencién realizada, se pudo observar que antes
del estudio existia un 10% de las mujeres con conocimientos adecuados y después
de la intervenciéon se logra que el 90% de las mujeres alcanzaran conocimientos
adecuados. En muchos de los trabajos revisados se pudo observar en las mujeres
estudiadas un predominio del desconocimiento sobre factores de riesgo. En la
investigacién realizada por Lépez T M, Pesci Feltri A, Garcia F I, Guida V,
Fernandes A, Blanch R, la aplicacién de la intervenciéon educativa tuvo un impacto
favorable sobre el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 40 afios de la
comunidad, garantizando una mayor percepcién delriesgo en este grupo poblacional

vulnerable.

Como se plasma en la tabla No 3, antes de la intervenciéon el 75% de las mujeres
tenfan conocimientos inadecuados sobre los sintomas y signos de alarma delcancer
de mama;y después de la misma se logré la modificacion de los conocimientos en el
100 % de las mujeres encuestadas, lo cual correspondié con los resultados de
investigaciones hechas por Gonzalez Ruiz, Gisela, Peralta Gonzéalez, Orlando y de la
Rosa, Dayana Judith2 en Colombia, ya que antes de su intervencién solo el 25% de
la muestra tenia conocimientos adecuados en cuanto a sintomas y signos de alarm a
del cancer de mama, y luego de la intervenciéon, el 85% de la muestra tenia
conocimientos adecuados con respecto al tema. Sin embargo, los resultados
obtenidos no coinciden con los estudios realizados por Torres Aglero NC, L6pez-
Cata FJ,Loretde Mola EJP, Agliero BetancourtCM en Pinar del Rio, ya que luego de

su intervencion solo lograron conocimientos adecuados en el 60% de la muestra.

Como se puede apreciar en la Tabla 3 , antes de la intervencién 40 mujeres para un
40% tenian conocimientos inadecuados sobre elautoexamen de mama; luego de la
mism a m odificaron sus conocimientos notablemente, ya que las 100 participantes
para un 100% adquirieron conocimientos adecuados sobre el autoexamen de mama.
Al revisar otros estudios se pudo observar la no coincidencia con los resultados
obtenidos en las investigaciones efectuadas por Bullbn Fonseca SM, Cueva Torrico
SM, Vasquez Oliva ZD’" ya que las adolescentes cuentan con wun escaso

conocimiento sobre el autoexamen de mama. Se observaron similitudes con los
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resultados obtenidos por Pérez Estrada LE, L6pez Arias E, Leyva Rodriguez VV,

M arifio Pérez Y, Blanco Suarez!en sus estudios en cuanto alautoexamen de mama.

En cuanto a los conocimientos de las mujeres sobre las alternativas de tratamiento,
antes de la intervencién el 90 tenian conocimientos inadecuados sobre el tem a,
luego de la misma el 94% de las mujeres lograron modificar satisfactoriamente sus
conocimientos, siendo estos resultados significativos westadisticamente. Dichos
resultados coinciden con los obtenidos por Reina Suarez M, Ramos Rangel Y,
Cisnero Pimentel L, Reina Sarmiento M, Alceld Sarduy Ma, Gonzalez Suéarez M?®, sin
embargo present6 difieren con los resultados del estudio realizado por Caballeros
Pino L, Alvarez Reyes M, Diaz Gonzalez M, Lépez Labarta L, Marrero Molina L. "¢,
ya que solo obtuvieron un 78% de conocimiento adecuado con respeto a las

alternativas de tratamiento luego de su intervenciéon educativa.

Tabla 4. Evaluacion final en cuanto a nivel de conocimiento antes y después de la

intervenciéon educativa

Antes % Después %
Adecuado 25 25 95 95
Inadecuado 75 75 5 5
Total 100 100 100 100

X2Calc: 102.08

La evaluacion final de los conocimientos adquiridos por las mujeres sobre esta
enfermedad antes y después de la intervenciéon, estadisticamente demostré que 25
mujeres tuvieron conocimientos adecuados antes de la intervencién, para después
de aplicada elevarse a 95 mujeres para un 95% de la muestra, lo que evidencio
segun valor de X2Calculado la significancia de la muestra y asi el resultado de la

intervencion realizada.

En los objetivos de trabajo del Ministerio de Salud PuUblica para el 2023 respecto al
incremento del estado de salud de la poblacién, se plantea la necesidad de
implementar estrategias de promocién y educaciéon para la salud dirigidas a enfrentar

las enfermedades no transmisibles y otros dafios a la salud y de manera particular
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exhorta a laborar por la reducciéon de la mortalidad prem atura por cancer de mam a.
En este sentido, es ineludible enfrentar el cAncer de mama desde wuna perspectiva
epidemiolégica-preventiva y socialy no s6lo abordarlo desde un paradigma curativo -
asistencial.’2 EIl control del cadncer de mama es posible solo si integramos las
acciones de salud, donde se conciba a la mujer de forma integraly se consoliden los
esfuerzos de la comunidad, la familia y el equipo de salud, involucrando a todos los
sectores de la sociedad.'* En muchos de los trabajos revisados se puede observar
en las mujeres estudiadas un predominio del desconocimiento sobre factores de
riesgo, signos de alarma, medidas de prevencién. Los Existen una serie de factores
de riesgo modificables y no modificables asociados al cancer de mama que
incrementan la probabilidad de padecer este problema de salud. Estos denominados
factores de riesgo son caracteristicas que con mayor o menor frecuencia presentan
las pacientes portadoras de la enfermedad. Si bien los factores de riesgo pueden
influir en el desarrollo del cancer, la mayoria no es una causa directa de esta
enfermedad. Dentro de los factores de riesgo, los mas identificados en nuestro
estudio antes de la intervencién, fueron el cese temprano de la lactancia materna,
los antecedentes patolégicos familiares y los antecedentes personales de cancer.
Los menos identificados fueron el primer parto después de los 30 afios, menopausia
tardia, obesidad posmenopausica, y la nuliparidad. Este desconocimiento fue
modificado favorablemente en la evaluaciéon realizada a los 6 meses de concluida la
intervencion. Es importante que las mujeres reciban educacién acerca de la préactica
e identificacién de los signos y sintomas del cancer de mama para la deteccién
temprana. EIl autoexamen de mamas es un procedimiento que esta al alcance de
todas las mujeres por no tener costo alguno, consiste en la revision que hace la
propia mujer a sus mamas, a través de la inspeccién y palpacién en busca de
cualqguier cambio o normalidad presente. EIl conocimiento de los objetivos que
persigue la realizacién del autoexamen de mama o su importancia, asi como el
momento idébneo para su realizacion y la frecuencia son los pilares en los que se
sustenta el pronéstico y la durabilidad del cdncer de mama, se sefiala que su
practica adecuada y sistem atica posibilita diagnosticar esta enfermedad en estadios
iniciales lo que facilita un mayor indice de durabilidad, un mejor pronéstico y un

tratamiento menos invasivo para la mujer.'®
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En la investigacién realizada por Delgado Quifiones y otras autoras en M éxico,'” se
encontré6 que un gran porcentaje de la poblacion estudiada tenfia conocimientos y
perspectivas regulares en la autoexploracién de la mama; pero para la detecciéon de
anormalidades en sus senos, un pequefio porcentaje realizaban el autoexamen de
forma adecuada. En este estudio se logré modificar positivamente los conocimientos
sobre este tema después de realizada la intervencién educativa. En la actualidad
hay varias modalidades del tratamiento del cancer de mama. En Cuba se trata
previa evaluacion del estadio en que se encuentra la paciente, se utiliza la cirugia
combinada con la Quimioterapia, Radioterapia y Hormonoterapia; es muy importante
el tratamiento psicolégico que se debe emplear en cada caso ya que la mujer puede
reaccionar de diferentes formas ante el diagnéstico de cancer de mama ya sea
evadiendo la enfermedad con la negaci6on, deprimiéndose, angustidndose y siempre
precisa de una ayuda psicolégica y del apoyo de su familia ante esta situacién. EI
tratamiento precoz se asocia con la supervivencia a largo plazo, ya que es
extremadamente maéas baja cuando la enfermedad se diagnostica en estadios
avanzados o metastasicos. La bibliografia m édica revisada expone que un adecuado
control del cadncer implica educacion para la salud dirigida a potencializar los
conocimientos sobre la enfermedad, realidad reforzada en nuestro estudio. Una de
las principales formas de lograr cambios en el conocimiento de las mujeres sobre la
prevenciéon y caracteristicas del caAncer de mama son las intervenciones educativas,
gue suelen ser faciles y de bajo costo; lo que puede incidir positivamente en la
identificacién temprana de la alteracioén. Ante esta opcién de vida, se sugiere
continuar el fortalecimiento de las intervenciones que tienen el objetivo de aumentar
el conocimiento sobre prevencién y control del cancer de mama, sus factores de
riesgo, la importancia del autocuidado, la realizacién correcta del autoexamen, y la
identificacién temprana de alteraciones mamarias, ya que los cambios topogréaficos
en las mamas es una de las formas posibles de visibilizarlas y recurrir asf, a
tratamiento médico oportuno.t3-'"* La prevencion, el diagndstico precoz y el
tratamiento son los 3 pilares de lucha contra el cadncer, mientras mas temprano se
detecte el cancer mejor se puede tratar. La sensibilizacién del publico en general
sobre el problema del cancer de mama y los mecanismos de control, asi como la
promocién de politicas y programas adecuados, son estrategias fundam entales para

el control poblacional del cadncer de mama. EI| control de factores de riesgo
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especificos modificables, asi como una prevencioén integrada eficaz de las
enfermedades no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la actividad
fisica y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar
a tener un efecto de reduccién de la incidencia de cdncer de mama a largo plazo.
Este tipo de intervenciones por su bajo costo y asequible realizacion es facil de
generalizar. Pero tiene com o limitacién, que aunque se incrementen los
conocimientos, en este caso especifico sobre el cadncer de mama, ello no garantiza

la asuncion de comportamientos saludables por parte de las participantes.

43



CONCLUSIONES

En la muestra estudiada el grupo de edad m as representativo fue el de 40-49 afos
del sexo femenino, con nivel de escolaridad universitario, perteneciente a la clase
trabajadora Se logré modificar de forma positiva los conocimientos sobre cancer de
mama en las mujeres estudiadas, pertenecientes al consultorio No 17 del Policlinico
Belkis Sotomayor de Ciego de Avila, ya que antes de la aplicacién de la intervencién
educativa, solo el 25% de las mujeres tenian un nivel de conocimiento adecuado en
cuanto al cancer de mama y luego de la intervencién se logr6 elevar la cifra al 95%

de la nuestra.
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Recomendaciones

Incrementar la labor educativa en la poblacién como objeto de

nuestro contenido de

trabajo. Aplicar intervenciones educativas similares, en el resto de los consultorios

m édicos del drea de salud, con vistas a lograr un aumento de

la poblacién en generalno respecto alcancer de mama.

los conocimientos de
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Anexo 1

ORGANO DEL PODER POPULAR

POLICLINICO BELKIS SOTOMAYOR DE CIEGO DE AVILA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conozco que en mi &area de salud se desarrolla una investigacion que tiene el
propésito de identificar las necesidades de aprendizaje en cuanto al conocimiento
del cancer de mama . Se me ha informado que los datos de mientrevista sé6lo seran
conocidos por los investigadores y no seran revelados a ninguna otra persona sin mi
autorizacion, ni seran usados en otras investigaciones no relacionadas con ésta.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1 Cuando quiera.
2 Sin tener que dar explicaciones.
3 Sin que esto repercuta en mis cuidados m édicos.

Conozco también qgue mi participacion contribuird al mejor estudio y conocimiento de
este tema y que los resultados seran utilizados para el bien de nuestra sociedad
tratando de darle solucion a este problema de salud. Conociendo lo antes expuesto
en este documento y habiendo aclarado todas mis dudas. Expreso mi disposicién a
participar en esta investigacion ofreciendo todos los datos que se me soliciten y para

gue esto conste firmo el presente documento.

Nombre y apellidos del paciente:
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Anexo 2

CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte del trabajo investigativo en el cual se exploran
diferentes aspectos relacionados <con el cadncer de mama. Necesitamos su
cooperacion con el propo6sito de conocer el nivel de conocimiento que usted posee
respecto al presente tema. Por favor lea con cuidado cada pregunta antes de
responder, y siga las indicaciones. Le agradecemos su participacion. Le recordamos

gue este es un documento estrictamente confidencial.

G racias por su colaboracién.

Cl. (Qué conoce sobre elcadancerde mama?

M arque con una X los enunciados que usted considere correctos.

l1-Elcancerde mama es la presencia de tumores malignos en la mama.

2-Elcadncer de mama afecta solo a mujeres.

3-Una mujerembarazada puede sufrircancerde mama.

4-Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros 6rganos.

5-Los tumores benignos son caracteristicos delcancer de mam a

6-Elcancer de mama es curable sise detecta tempranam ente.

C2-,Cuéales son los signos y sintomas que tiG conoces acerca delcancer de mama?

M arque con una X los enunciados que usted considere correctos.

1-Piel hundida de la mama o pezén.
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2-Diferencias de tamafioy forma de ambas mamas.

3-Enrojecimiento y endurecimiento de la mam a.

4-Mamasy pezédn con heridas.

5-Secrecion de sangre o pus por elpezoén.

6-Presencia de tumores (bultos) en la mam a, axila y/o alrededor del correctos

C3-¢,Cual de las siguientes situaciones aumenta elriesgo de cancer de mama?

M arque con una X los enunciados que usted considere correctos.

1-Tener familiares por parte de la madre que han sufrido cancerde mama.

2-Beber alcohol y/o fumar en forma habitual.

3-Serobesas y realizar poca actividad fisica.

4-Tener muchos hijos.

5-Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios.

6-Seruna mujer mayor de 30 afios y tener a tu primer hijo.

7-Usar hormonas frecuentemente.

C4- Con respecto a las técnicas de deteccién de cancerde mama

M arque con una X los enunciados que usted considere correctos.

1-Elautoexamen de mamas es realizado por la misma mujer.

2-Elultrasonido es Gtil para el estudio de la mama en mujeres menores de 35 afos.
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3-El autoexamen de las mamas se realiza mensualmente a partir de la aparicion de

la primera menstruacion.

4-La mastografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor de 40 afios.

5-El autoexamen de mamas puede realizarse en cualguier momento que la mujer lo

desee.

6-La mujer mayor de 30 afios debe acudir almédico o enfermera para su examen de

mama de manera anual.

7-La tomografia es un método para detectar el cancer de mama. 8-Las mujeres

gue usan hormonas deben realizarse mamografia

C5- ¢Conoce coOmo se realiza el autoexamen de mama? Marque con una X los

enunciados que usted considere correctos.

1-Observar frente al espejo las caracteristicas de la mamay el pezén.

2-Las mamas se pueden observar con los brazos caidos, manos en la cintura o

detrds de la cabeza.

3-Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma circular para buscar la

presencia de tumores (bultos)

4-Examinary palpar las mamas por encima de la ropa interior.

5-Colocar un brazo detrds de la nuca y con el otro revisarla mama opuesta, axila y

luego cuello.

6-Presionar el pezébn para comprobar Si sale alguna secreciéon.
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Anexo 3

Programa Educativo

Temas Escogidos: Generalidades sobre el caAncer de mama. Concepto. Factores de
riesgos asociados alcancer de mama. Cuadro clinico. Sintomas y signos de Alarm a.

Autoexamen de mama. Tratamiento del cancerde mama.

Tem aticas Tratadas En EIPrograma De Intervencidon

Titulo del programa: Todo lo que necesitas saber sobre el cancer de mama

O bjetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en las pacientes

pertenecientes a las manzanas reiterativas delconsultorio médico de familia 17

1 Tema: Presentaciéon de la intervencién

O bjetivo: Explicar el programa de intervencion

Elementos: Se realizé una explicacion sobre co6mo se realizaria el programa, donde
se realizaria, con cuantas actividades contaria, cuantas horas duraria cada una y la

frecuencia de las mismas y se aclararon las dudas de los participantes.

Lugar. Cabaret Las Piedras

Responsable: M édico

Técnica: Audiencia Sanitaria

Tiempo: 30 minutos

2 Tema: Aspectos generales sobre el cancer de mama , ¢Que es el cancer de

mama?
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O bjetivos: Dar a conocer los aspectos generales sobre el cdncer, en particular el de

mama. Motivar a los participantes sobre la enfermedad.

Elementos: Se aborddé concepto; etiologia de la enfermedad ademas, se les
ofrecieron los datos sobre la situaciéon internacional y nacional con el fin de lograr
incentivar al participante sobre este problema de salud, como cierre de la actividad

se aclararon las dudas.

Lugar: Cabaret Las Piedras

Responsable: Médico y Enfermera

Técnica: Conferencia

Tiempo: 30 minutos

3 Tema: Grupos vulnerables de padecer el cancerde mama

O bjetivos: Identificar los grupos de riesgo de la enfermedad

Elementos: Se abordé sobre los principales grupos de riesgo para padecer esta

enfermedad, al finalizar se aclararon dudas.

Lugar: Cabaret

Responsable: M édico

Técnica: Audiencia Sanitaria

Tiempo: 30 minutos

4 Tema: ¢(¢Cual es el cuadro clinico de la enfermedad?¢,Cudles son los sintomas vy

signos de la enfermedad?

O bjetivos: Identificar las manifestaciones clinicas de la enfermedad..

Elementos: Se abordaron las principales manifestaciones clinicas tipicas y atipicas

de la enfermedad, asi como los sighos y sintomas de agravamiento. Al inicio de la
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sesion se explicaron las reglas de la dinamica. Se inici6 con la pregunta del titulo
para lograr que cada participante expresara su opinién. Se escucharon las diferentes
opiniones sobre este tema aclarando en los momentos que no fueron correctas las

mismas, se aclararon las dudas que pudieron quedar sobre eltema. Cada

Lugar: Cabaret Las Piedras

Responsable: M édico

Técnica: Dindmica de grupo

Tiempo: 30 minutos

5 Tema: ¢ Qué es el autoexamen de mama? (COémo se realiza el autoexamen de

mama?

O bjetivo: Aplicar técnica correcta para elautoexamen de mam a

Elementos: Se abord6é el tema relacionado con la correcta técnica para realizar el

autoexamen de mam a

6 Tema: Cuales son los tratamientos que se pueden emplear ante una paciente con

cancer de mama? ¢ Es posible prevenir elcancer de mama? Co6mo prevenirlo?

O bjetivos: Dar a conocer de manera general el tratamiento del cancer de mama,

explicar medidas de prevenciéon de dicha enfermedad

Elementos: Se di6 una charla educativa sobre la importancia de prevenir el cancer

de mama

7 Tema: ¢(Que aprendiste sobre el cancerde mama?

O bjetivo: Evaluar los conocimientos obtenidos sobre la enfermedad
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Elementos: Se dividié6 el grupo en subgrupos, a cada uno de los cuales se le entreg®

preguntas sobre los temas impartidos en la intervenciéon para que cada integrante de
los subgrupos expresara su criterio sobre el tema que le correspondié de form a tal

gue se resumieron todos los contenidos y que se logré la participacion de cada

integrante, se aclararon las dudas finales que quedaron sobre el tema y al final se

aplicé nuevamente el cuestionario.
Lugar: Cabaret Las Piedras
Responsable: Médico y Enfermera
Técnica: Dindmica de grupo

Tiempo 30 minutos.
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