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"De todas las penas de este mundo cura, y de todas las heridas del bien obrar
la estimacién de los hombres verdaderamente buenos; pero con ella misma es
incompleta la victoria cuando no se mueve el corazén de la mujer. El es la

medicina; él es el milagro; él es el triunfo".

José Marti.
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apartarse de mi ni un solo instante dandome su apoyo incondicional, a mis
hermanas por ayudarme en todo momento y contar con su presencia todos
los dias, a mi novio por irradiar mi camino y a toda mi familia, por

acompafiarme siempre.



Hubiese sido imposible llegar hasta aqui sin la ayuda de esas personas que
con su noble esfuerzo y dedicacidn han puesto su granito de arena en nuestra

formacioén como profesionales. A ellos queremos agradecerles:

A la Revolucion Cubana que ha posibilitado nuestros estudios de forma
gratuita. A todos los comparieros de trabajo que brindaron su ayuda. A la
tutora que siempre tuvo la paciencia necesaria y dedicacion incondicional, a la

asesora gue con su apoyo y orientacion diaria fue de vital importancia.



Se realizé una estrategia educativa en afecciones mamarias para mujeres a
partir de los 30 afios de edad, que segun el contexto de la investigacion se
clasifica en investigacion de desarrollo tecnoldgico por los criterios en
descriptiva de corte longitudinal y participativa de intervencion comunitaria en
el Municipio de Majagua, Provincia Ciego de Avila, en el periodo comprendido
de noviembre del 2009 a julio del 2011, con el objetivo de conocer el
comportamiento de algunas variables El universo incluyé 8643 mujeres a
partir de los 30 afios de edad en el municipio de Majagua, la muestra estuvo
conformada por 137 mujeres que fueron encuestadas. El estudio mostré que
las edades méas frecuentes fueron entre los 50-54 afios, el nivel educacional
secundaria basica y ocupacioén las obreras en sentido general. Al realizar el
diagnéstico inicial se encontré desconocimiento sobre las afecciones y factores
de riesgo de la mama, asi como una actitud inadecuada con la realizacion del
autoexamen y acudir al consultorio para la realizacion del examen. Se
encontré sintomatologias mamarias en un tercio de las encuestadas Se
lograron  modificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las

afecciones mamarias después de aplicada la Intervencion Educativa.

PALABRAS CLAVES: ESTRATEGIA Y EDUCACION.
ENFERMEDADES DE LA MAMA.
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INTRODUCCION.

El repaso de la evolucion historica de las afecciones mamarias hasta la
situacién actual permite ver que siempre se ha movido entre dos parametros: el
organo que es la mama altamente peculiar y variable en la manera que la
percibe la propia mujer y la sociedad y los conceptos médicos cientificos para
curar sus enfermedades. @

En cuanto al érgano, la mama es una glandula especialmente preparada para
la produccién y secrecién de la leche con finalidad nutricia. En este sentido la
presencia de este 6rgano es tan importante que permite la calificacién de sus
portadores como mamiferos. @

La mama cuando se humaniza se convierte en seno. En la mujer el hecho de
que sea permanente y no solo evidente durante la lactancia como en el resto
de los mamiferos nos muestra la posibilidad de que no solo cumpla con la
funcién nutritiva sino que es capaz de representar fecundidad, el origen del
universo, feminidad, belleza, erotismo y sufrimiento por las enfermedades que
en ella pueden asentar, como se demuestra en el martirio de la Santa Agata
tantas veces reproducido en el arte o incluso en la muerte de Cleopatra. @

El archivo médico mas remoto proviene del Antiguo Egipto 1600 afios antes
que Cristo, donde se han encontrado varios papiros y dentro de los seis
principales, uno de los que mas informacion en lo que en cuanto a
enfermedades de la mama se refiere, es el papiro de Edwing Smith, encontrado
en Tebas (hoy Karnak y Luxar) en 1862.

Estudios realizados han aportado que la mejor forma de reducir los costos que

se enfrentan al combatir una enfermedad, son: lograr mantener a la poblacion



lo mas sana posible y la deteccién de las patologias que pueden afectarla en
etapas tempranas de su evolucién. @

Con el descubrimiento de una masa en las mamas suele pensarse
inmediatamente en cancer. Sin embargo, es importante recordar que entre el
80 y 85 por ciento de todos los tumores de las mama son benignos,
especialmente en mujeres menores de 40 6 50 afios. Las causas benignas
incluyen cambios fibroquistico mamarios, fibroadenomas, necrosis grasa
(lesién en algunos de los tejidos grasos dentro de la mama) y abscesos
mamarios. ®

La mastopatia fibroquistica o displasia mamaria es la enfermedad mas
frecuente de los senos, propia de la tercera y cuarta década de la vida. Las
mujeres en edad reproductiva sufren de esta enfermedad en un 50 % en su
forma clinica y en un 90 % hay cambios histopatolégico. ¢

El origen de las neoplasia malignas y entre ellas el cancer de mama, es motivo
de numerosas investigaciones, que si bien han arrojados datos de interés que
permiten a los cientificos a la formulacién de hipétesis, el hecho real es que no
existe una confirmacion certera sobre el tema y los tratamientos aun se
mantienen con una eficacia parcial. ©©

Cada afno se diagnostican 500 mil casos nuevos de cancer de mama y causa
mas de 45 000 muertes. Es el tumor que causa mas muertes, superando el
30% del total de tumores que afecta a la mujer. )

Los registros de incidencia se estan incrementando en muchos paises y los
cambios son usualmente mayores donde los registros fueron bajos
previamente. Desde los estimados en 1990 se han incrementado los registros

de incidencia cerca de 0.5 % anualmente. Para este registro puede



incrementarse 1.4 millones de nuevos casos para el 2011. Aunque los datos de
cancer en China registran anualmente un incremento en la incidencia de 3 a 4
% y en todos los paises de Asia del Este, los incrementos no han sido muy
bajos. Asumiendo el incremento del 3 % en Asia del Este en el mundo en el
2011 serfa de 1.5 millones. ®

En Uruguay se presenta con una tasa de incidencia de 71.11 % por cada 100
000 mujeres. En los Estados Unidos fallece una mujer cada 15 minutos y
constituye la causa mas frecuente de muerte entre 15y 55 afios. En Venezuela
24 de cada 100 000 mujeres sufren la enfermedad y constituye la segunda
causa de muerte, presenta una mortalidad de 10 por cada 100 mil mujeres. 9
En Cuba constituye la primera causa de muerte en el sexo femenino debido a
afecciones malignas, desplazando a los tumores de Traquea, Bronquios y
Pulmén. Segun estadistica, anualmente se reporta 1750 nuevos casos con una
tasa de 16 por cada 100 mil. ¢

Se estima que cada afio en el Caribe se diagnostican 6 200 casos y en Centro
América alrededor de 18 500 casos de cancer de mama. *?

En Ciego de Avila desde hace 5 afios los tumores malignos constituyen la
primera causa de mortalidad y especificamente el cancer de mama es la

neoplasia mas frecuente en el sexo femenino. En el afio 2008 fallecieron en la

provincia avilefia 46 mujeres por cancer de mama. **

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado surgen los siguientes
problemas cientificos:

e Elevada incidencia y mortalidad

e Pocas intervenciones educativas sobre todo en la prevencion primaria

e Bajo conocimiento e informacion de la poblacion femenina



Preguntas cientificas

¢, Cudles seran las necesidades educativas en este grupo poblacional sobre
aspectos relacionados con alteraciones de las mama?

¢Cual sera la prevalencia referida de riesgo de céancer de mama vy
sintomatologia que puedan estar presentes en esta poblacion femenina?
¢Justificaran los resultados de la determinacion de necesidades educativas el
disefio de una estrategia de ese tipo?

Hipotesis

¢, Si se realiza la intervencion educativa se elevara el nivel de conocimientos

de las pacientes femeninas a partir de los 30 afios de edad?

OBJETIVOS.
+ General:
Implementar una estrategia educativa en afecciones mamarias para
mujeres
a partir de los 30 afios de edad.

+ Especificos:



1. Realizar un diagnostico educativo relacionado con las afecciones
mamarias en la poblacion femenina a partir de los 30 afios de edad del
municipio Majagua.

2. Aplicar una estrategia educativa a partir de los resultados obtenidos del
diagndstico educativo.

3. Medir los resultados de la estrategia aplicada.

MARCO TEORICO

Las afecciones de mamas representa en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo, siendo en términos epidemioldgicos,
la neoplasia maligna que mas se diagnostica y la mayor causa de mortalidad
por cancer en el sexo femenino. Su incidencia ha aumentado

considerablemente en las ultimas décadas, se estima que para el afio 2011



habrad 1450 000 casos nuevos, lo que significa un aumento del 82 % con

respecto a lo que se estimé en la década de los 90 9.

El cAncer de mama como una de las afecciones de mamas mas frecuente, es
un problema de salud que ha aumentado considerablemente las tasas de
morbilidad y mortalidad con una incidencia de 35,1 por cada 100 000

habitantes y 16,1 por cada 100 mil habitantes referente a la mortalidad .

Su incidencia en paises occidentales ha sido motivo de varias investigaciones,
asi en el mundo mueren aproximadamente 250 000 mujeres cada afio y de

estas, mas de 33 000 en Estados Unidos %19,

En esta enfermedad cerca del 95% de los procesos malignos primarios se
originan en los conductos de la mama, 3% en los lobulillos, y el restante 2% en

el estroma de sostén 9,

La existencia del cancer mamario se remonta a la antigiedad, algunos
consideran que fue descrita en el papiro de Smith en el afio 3000 a.n.e. En
1971 Galngher y Martin, describieron el Carcinoma minimo de mama. Esto
incluy6 el Carcinoma Ductal in situ (CDis) y el Carcinoma Lobulillar in situ
(Clis) de cualquier tamafio, asi como los carcinomas invasivos con un

diametro de hasta 0.5 cm. 617,

Tiempo después, el término cancer temprano de mama (CTM) sustituyd al
anterior como una lesion palpable, casi siempre invasiva, con un diametro de
hasta 2 cm. y sin signos avanzados localmente, tales como: edema de la piel,
Ulcera o dispersion en la caja toracica, nédulos linfaticos axilares negativos y

no diseminacion a otra parte del cuerpo 719,



Actualmente el cancer temprano de mama esta definido como una lesion a

menudo no palpable y pequefia de hasta 1lcm para canceres invasivos y de

cualquier tamarfio para lesiones no invasivas %,

Para un mejor estudio anatomo-patoldgico esta oncopatia se ha dividido en las

siguientes etapas:

ETAPA 0: enfermedad in situ, en la cual las células cancerosas se
mantienen en su ubicacion original dentro del tejido mamario. Conocido
como carcinoma canalicular en situ (DCIS, por sus siglas en ingles) o
carcinoma lobulillar en situ (LCIS, por sus siglas en ingles) y
dependiendo del tipo de células involucradas y la localizacion, es un
estado precanceroso. Solo una pequefia cantidad de los tumores DCIS
progresan hasta convertirse en canceres invasivos. Existe alguna
controversia dentro de la comunidad médica sobre la mejor manera de

tratar estos DCIS.

ETAPA I: tumor menor a 2 cm de didmetro sin diseminarse mas alla de

la mama.

ETAPA IIA: tumor de 2 a 5 cm de diametro, sin diseminacion a ganglios
linfaticos axilares o tumor de menos de 2 cm con diseminacion a

dichos ganglios.

ETAPA 1IB: tumor mayor a los 5 cm didmetro sin diseminacion a
ganglios linfaticos axilares o tumor de 2 a 5 cm con diseminacion a estos

ganglios.



e ETAPA IlIA: tumor menor de 5 cm con diseminacion a ganglios axilares
unidos entre si 0 a otras estructuras, o tumor mayor de 5 cm con

diseminacién a estos ganglios.

e ETAPA I1lIB: tumor con invasion a la piel de la mama o a la pared
toracica, o que se ha diseminado a ganglios linfaticos dentro de la pared

toracica a lo largo del esternon.

e ETAPA IV: tumor de cualquier tamafio diseminado mas alld de la mama
y la pared torécica, como al higado, los huesos, los pulmones 9.

La etapa clinica del cancer de mama es el mejor indicativo para el prondéstico,

ademas de algunos otros factores 29,

Los ganglios linfaticos axilares son la via principal que las células cancerosas
deben utilizar para llegar al resto del cuerpo y su compromiso en cualquier

momento afecta significativamente el pronéstico %,

Existen diversos factores que predisponen para padecer cancer de mama. A

continuacion se analizan algunos factores de riesgo:

+ Sexo: El simple hecho de ser mujer es el principal factor de riesgo de
contraer cancer de mama, aunque las mujeres tienen muchas mas
células de mamas que los hombres la razon principal por la que ellas
contraen mas cancer de mama se debe a que las células del seno estan
expuestas constantemente a los efectos de estimulacion de crecimiento
de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona, las que hacen
que el cancer sea mucho mas comun en las mujeres que en los

hombres V.



+ Envejecimiento: El riesgo de padecer cancer de seno aumenta al
envejecer, alrededor del 17 % las mujeres diagnosticadas con cancer
invasivo del seno tienen de 40 a 49 afios de edad, mientras que
alrededor del 78 % de las mujeres con cancer invasivo del seno tienen

50 afios 0 méas en el momento del diagnéstico V.

+ Edad: La edad es un factor muy importante un 77 % de los casos
nuevos y 84 % de las muertes por cancer de mama ocurren en mujeres

de 50 afios o0 mas @V,

+ Factores genéticos: Algunas familias parecen tener una tendencia
genética para el cancer de mama. Se han encontrado dos genes
variantes que parecen intervenir, el BRCAL1 y el BRCAZ2. Los genes P53
y BARD1 también parece ser importante. Otros genes defectuosos que
pueden causar cancer de mama entre los cuales estdin BRCA3 y el Noey
2 (enfermedad heredada solo del lado paterno de la familia). Estos
descubrimientos sugieren que el cancer de mama ocurre cuando los
sistemas de control y vigilancia del puesto contra el cancer que
normalmente eliminan las células anormales, no logran funcionar. La
reduccion en la capacidad del cuerpo para eliminar las células
anormales lleva a que se presente dafio que se acumula gradualmente.
Las mujeres portadoras de mutaciones de BRCAl y/o del BRCA2
comienzan con una disfuncion preexistente de este sistema y tienen
una ‘ventaja inicial” en este proceso de dafo. Las hormonas son
importantes porque estimulan el crecimiento celular. Los altos niveles
hormonales durante los afios reproductivos de una mujer, especialmente

cuando estos no han sido interrumpido por los cambios hormonales del



embarazo parecen aumentar las posibilidades de que las células
genéticamente dafiadas crezcan causando el cancer. En algunos
estudios recientes se ha demostrado que aproximadamente del 5 al 10
% son debido al cambio genético heredado (mutaciones). Las mujeres
con mutaciones heredadas de los genes BRCA1 6 BRCAZ2 tienen hasta
un 80 % de probabilidad de contraer cancer del seno durante su vida y
tienen més probabilidades de tenerlo en més temprana edad que las
mujeres que nacen sin una de esas mutaciones genéticas. Debido a que
las mutaciones hereditarias estdn en todas las células del cuerpo las
mujeres que las tienen también estan en alto riesgo de contraer cancer
de ovario aunque las mutaciones BRCA son encontradas con mayor
frecuencia en las mujeres judias ashkenazi (Europa Oriental), también
se pueden presentar en las mujeres de razas negras e hispanas,
muchas de las cuales tienen las mismas clases de mutacion que las

mujeres judias ashkenazi ° %Y.

Se han descubierto otros genes que podria también conducir a
cancer hereditario de mamas. Uno es el ATM, que significa mutacion
ataxia-telangiectasia. Este gen es responsable de la reparacién del
ADN dafado, se han encontrado mutaciones de este gen en ciertas
familias con una alta incidencia de cancer de seno, otro gen es el
CHEK 2, que también aumenta el riesgo de cancer de mama al doble

cuando esta mutado @Y,

+ Antecedentes familiares significativos de cancer de mama: El

riesgo de cancer de mama es mas alto entre las mujeres cuyos



familiares consanguineos cercanos tienen esta enfermedad. Su riesgo

de contraer cancer de seno aumenta Si:
v" Tiene dos o mas familiares con cancer de mama o cancer de ovario.

v" El cancer de mama ocurrié antes de los 50 afios de edad en un familiar
(madre, hermana, abuela o tia) en cualquiera de la familia de uno de

sus padres.
v Tiene familiares del sexo masculino con cancer de mama @2,

+ Antecedentes personales de cancer de seno: Una mujer con cancer
en un seno tiene un riesgo de tres a cuatro veces mayor de padecer un
nuevo cancer en el otro seno o en otra parte del mismo seno. Esto es

diferente a la recurrencia (regreso) del primer cancer ©2,

+ Raza: Las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad generalmente
mayor de padecer de cancer de mama que la raza negra, sin embargo
las mujeres de raza negra tienen mas probabilidad de fallecer de este
cancer, muchos expertos ahora creen que la razén principal consiste
que las mujeres de raza negra tienen tumores mas agresivos, se
desconocen las razones de este hecho. Las mujeres asiaticas, hispanas
e indias americanas tienen un menor riesgo de contraer y morir de

cancer de mama 2,

+ Biopsia del seno con resultados anormales: Algunos tipos de
condiciones benignas de las mamas estan mas asociadas a riesgo de
cancer, a menudo se dividen las condiciones benignas de las mamas en

tres grupos generales, dependiendo de como ellas afectan este riesgo:



lesiones no proliferativas, proliferativas sin atipias vy lesiones

proliferativas con atipia.

Las lesiones no proliferativas (aquellas que no tienen ningun crecimiento
en exceso del tejido mamario) no parecen afectar el riesgo de cancer de
mama, o de afectar el riesgo, es a muy poca extension, estas incluyen

las fibrosis, quistes, hiperplasias leves, fibroadenoma simple, entre otras.

Las lesiones proliferativas sin atipia (aquellas con crecimiento excesivo
de células en los conductos ¢ lobulillos del tejido mamario) parecen
aumentar ligeramente el riesgo de una mujer de contraer cancer de
mama (1 ¥ a 2 veces lo normal). Estas incluyen la hiperplasia ductal sin

atipia, fiboroadenoma complejo, adenosis esclerosante, entre otras.

Las lesiones proliferativas con atipia (aquellas con crecimiento excesivo
de células en los conductos y lobulillos del tejido mamario y con células
que ya no parecen normales) tienen un efecto mas fuerte en el riesgo de
cancer de mama. El riesgo es de 4 a 5 veces mayor que el normal.
Estas incluyen hiperplasia ductal atipica (ADH) e hiperplasia lobulillar

atipica (HLA) (13).

Antecedentes de radiaciones: Las mujeres que siendo nifias o jovenes
recibieron radiacion en el area del térax (como tratamiento a otro tipo de
cancer como la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin) tienen
un riesgo significativamente mayor de padecer de cancer de mama.
Algunos informes han encontrado que el riesgo es doce veces que el
riesgo normal. Esto varia con la edad de la paciente al momento de la
radiacion .Las pacientes mas jovenes tienen un riesgo mas alto. Si

también se administré la quimioterapia, el riesgo es menor, ya que la



guimioterapia a menudo detiene la produccién de hormonas ovaricas. El
riesgo de contraer un cdncer de mama parece ser mayor si estaba en

desarrollo (durante la adolescencia) cuando se administré la radiaciéon

(22,23)

Periodos menstruales: Las mujeres que comenzaron a menstruar a
una edad temprana (antes de los 12 afos) o que experimentaron la
menopausia a una mayor edad (después de los 55) tienen un riesgo

ligeramente mayor de padecer de cancer de mama (23).

Dietilestilbestrol (DES): Desde los afios 40 a los 60, a algunas mujeres
embarazadas se le administraba un medicamento parecido al estrogeno
llamado DES, ya que se pensaba que este disminuia las probabilidades
de perder el bebé. Los estudios han mostrado que estas mujeres tienen
un riesgo ligeramente mayor de contraer cancer de mama. Los hallazgos
recientes han sugerido que las mujeres cuyas madres tomaron DES
durante el embarazo puede tener un riesgo de cancer de mama en
comparacién con las mujeres que no estan expuestas al medicamento

en el periodo intrauterino ¢+ 23,

Menarquia temprana y menopausia tardia: Las mujeres que inician
tempranamente su periodo menstrual (antes de los 12 afios) o llegan a
la menopausia después de los 55 afios tienen un riesgo mayor. Igual
sucede con aquellas que no tuvieron hijos o lo tuvieron después de los

30 afios de edad %29,

Anticonceptivos orales: Pueden aumentar ligeramente el riesgo de

sufrir cancer de mama, dependiendo de la edad, el tiempo de uso y otros



factores. Nadie sabe por cuanto tiempo se mantienen este efecto

después de suspenderlo %23,

+ Terapia de reemplazo hormonal: Se ha demostrado que el uso de la
terapia de reemplazo hormonal aumenta el riesgo de sustituir cancer de

mama 023,

Caracteristicas fisicas: El Papel de la obesidad como factor de riesgo sigue
siendo controvertido. Algunos estudios muestran que si lo es y que se asocia
con la producciéon de altos niveles de estrégenos en las mujeres obesas; esta

asociacion es méas evidente en las posmenopausicas %%,

+ Consumo de alcohol: El alto consumo del alcohol (mas de uno o dos
tragos al dia) se relaciona con un mayor riesgo de sufrir cancer de

mama @,

+ Quimicos: Se ha sefialado que la exposicion a sustancias quimicas,
similares a los estrogenos, que se encuentran en pesticidas y ciertos

productos industriales puede aumentar el riesgo %23,

Algunos estudios sugieren que la lactancia pudiera disminuir ligeramente el
riesgo de cancer de mama, especialmente si la lactancia se prolonga por un
afio y medio a dos. Otros estudios encontraron que no hay un impacto en el

riesgo de cancer de mama %23,

La explicacion para esto podia ser que la lactancia reduce el nimero total de
ciclo menstrual en la vida de una mujer. Esto podia ser similar a la reduccion
del riesgo debido a una menarquia tardia 0 a una menopausia temprana, lo

gue también disminuye el numero total de ciclos menstruales. Un estudio



concluy6é que tener mas hijos y lactarlos por mas tiempo puede reducir el

riesgo de cancer de seno en la mitad ©2.

También se han investigado sobre algunos factores con efectos inciertos,
controversiales o no comprobados sobre el riesgo de cancer de mama los

cuales analizaremos a continuacion:

+ Antiperspirantes: Algunos rumores publicados en Internet han sugerido
que las sustancias quimicas que se encuentran en los Antiperspirantes
axilares son absorbidas a través de la piel, interfieren con la circulacion
linfatica y causan la acumulacion de toxinas en el seno, lo cual
eventualmente produce cancer de mama. Existe muy poca evidencia
experimental y epidemiol6gica que apoye este rumor. Las sustancias
quimicas presentes en productos tales como los perspirantes se

prueban minuciosamente para garantizar su seguridad %23,

+ Sostenes con alambres de soporte: Los rumores de Internet, y al
menos un libro, han sefialado que los sostenes que tienen alambres de
apoyo causan cancer de mama al obstruir el flujo linfatico. Tal

declaracion no tiene base cientifica ni clinica ?%%2,

+ Aborto provocado: Varios estudios han provisto datos bastante
significativos de que los abortos provocados no tienen un efecto general
en el riesgo de cancer de mama. Ademas, en la mayoria de los estudios
que se han publicado tampoco se ha encontrado evidencia de que
exista una relacion directa entre el cancer de mama y el aborto
espontaneo. En febrero de 2007 algunos cientificos participaron en una
conferencia sobre el aborto y el cancer de mama y concluyeron que no

hay relacion ninguna entre al aborto provocado y el cancer de mama.



Un informe reciente que incluyé a 83 000 participantes con cancer de
mama demostré que no hay asociacion entre este cancer y un aborto

previo, ya sea espontaneo o provocado %23,

Implantes de Seno: Varios estudios han encontrado que los implantes
de senos no aumentan el riesgo de cancer de mama, aunque los
implantes de silicona (silicon) para el seno puede causar la formacion de

tejidos cicatricial en el seno %%,

Habito de Fumar: La mayoria de los estudios han reportado que no hay
una relacion entre fumar cigarrillos y el cancer de mama. Aunque se ha
sugerido que tanto fumar cigarrillos como el humo de segunda mano
aumenta el riesgo de cancer de mama en algunos estudios, el tema

contintia siendo controversial %23,

Un asunto que continla siendo un foco de investigacion cientifica
consiste en que si el humo de segunda mano pudiera aumentar el riesgo
de cancer de mama. Tanto el humo directo que aspira el fumador como
el humo de segunda mano contiene alrededor de 20 quimicos que, en
altas concentraciones, causa cancer de mama en roedores. Los
quimicos en el humo del tabaco alcanzan el tejido mamario. Estos
quimicos han sido encontrados en la leche materna. Un informe de la
Agencia de Proteccion Ambiental de California concluyo en 2005 que la
evidencia asociada con el humo de 2da mano y el cancer de mama es
‘consistente con una asociacion causal® en mujeres jévenes,

principalmente premenopausicas %23,

El informe del Director General de Salud Publica de los EU “The Health

Consequences oi Involuntary Exposure to tabaco Smoke* emitido en el



2006, concluy6 que en este momento la evidencia es “sugestiva pero no
suficiente” para establecer el vinculo. De todas maneras, a las mujeres
se les debe indicar que este posible vinculo con el cancer de mama es

otra razén para evitar el humo de 2da mano #*23).

+ Habito Trabajo nocturno: En algunos estudios se han sugerido que las
mujeres que trabajan en la noche, por ejemplo las enfermeras de turno
de la noche, pueden tener un mayor riesgo de contraer el cancer de
mama. Sin embargo este aumento en el riesgo no ha sido probado, y
actualmente se realizan estudios sobre este asunto. Segun algunos
investigadores el efecto puede deberse a la alteracion en la melatonina,

una hormona que es afectada por la luz ?>%.

Muchos de los factores de riesgo no se pueden controlar. Algunos expertos en
el campo de nutricion y cancer coinciden en que generalmente es posible

reducir los riesgos a través de cambios de la dietay en el estilo de la vida ©2.

El objetivo de los exdmenes para detectar el cAncer de mama en sus primeras
etapas consiste en encontrar el tumor canceroso antes de que empiece a
causar sintomas. Las pruebas y examenes de deteccion tienen el propésito de
encontrar una enfermedad, como el cancer, en las personas que no tienen

ningtn sintoma @4,

Los tumores malignos de mama que se encuentra porque causan sintomas
tienden a ser mayores y tienen mas probabilidades de hacer metastasis; en
cambio los que se encuentran durante los exdmenes de deteccion suelen ser

méas pequefios y estar alin confinados a la mama 9.



El tamafio y la extension del cancer de mama son los factores mas importantes
para establecer el prondstico de una mujer que padezca de esta enfermedad.
Encontrar un cdncer de mama lo antes posible da mas opciones de tratamiento
y aumenta en gran medida las probabilidades de que el tratamiento tenga éxito.
Muchos estudios han mostrado que los exdmenes para la deteccion temprana

del cancer de mama salvan miles de vida cada afio ? 2%,

A pesar de ser una enfermedad detectable en la fase inicial, no todas las
mujeres interiorizan la importancia de la deteccion precoz por la falta de
orientacion y dificultad del acceso a los servicios de salud en muchos paises,
donde no se desarrollan acciones en el campo de la prevencion primaria y

secundaria .,

La asociacion directa del nivel socioeconémico y el acceso a las referidas
conductas de prevencién, constituye sin duda, una prueba de que el acceso a

los cuidados de salud no es individual ?> 29,

En Cuba, es la afeccion que ocupa el primer eslab6n dentro de las causas de
incidencia y mortalidad entre las neoplasias malignas del sexo femenino, con

un diagnéstico en cada afio de mas de 1600 casos nuevos %

Desde 1987 en Cuba se ha desarrollado el Programa Nacional de Diagnostico
Precoz del Cancer de Mama, con lo que se ha logrado detectar un mayor
namero de casos nuevos en estadios iniciales (etapa 1y 2) lo que facilita el uso
de tratamientos menos invasivos y elevar los indices de supervivencia con

mejor calidad de vida de las mujeres afectadas @

En 1989 se crearon las bases para el inicio de un Programa Nacional con el

uso del equipo movil de mamografia a lo largo de todo el pais. A principios de



la década del 90 se encuestd toda mujer mayor de 30 afios teniendo en cuenta
una serie de factores de riesgo como: edad, antecedentes familiares y
personales de cancer mamario, historia menstrual y de la descendencia, habito
corporal, etc., se dio un puntaje que si llegaba a 200 puntos o0 mas se realizaba
la mamografia en la unidad o carro mévil donde se encontraba el mamégrafo.
Posteriormente se analizaba en el centro de referencia de mamografia y los
casos sospechosos o positivos pasaban a la consulta del centro de referencia
de diagnéstico y tratamiento, donde un equipo multidisciplinario de trabajo
integrado por Oncélogo, Cirujano y/o Ginecobstetra, Patélogo y Radiologo

evaluaban y cumplimentaban las normas de diagnéstico y tratamiento 7.

Posteriormente acorde a experiencias en cuanto a frecuencia y afectacion de
grupos de edades se redujo el grupo de mujeres a realizar la mamografia entre
50 y 64 afios, manteniéndose el auto examen mamario (AEM) y el examen

fisico anual a las mujeres a partir de los 30 afios ¢" 2%,

Por las limitaciones econdmicas de nuestro pais bloqueado y asechado por el
Imperio en los dltimos afios y las dificultades materiales sobre todo en los
carros moviles y mamaografos, no se estan realizando las mamografias a las
mujeres entre los 50 y 64 afios de edad, lo que conspira sin lugar a dudas con
el cumplimiento de los objetivos del Programa. por esto en el mes de abril de
2005 se convocd a un taller nacional en Ciudad Habana dirigido por el
MINSAP (Programa Materno Infantil) con participacion de todas las provincias
del pais, que tuvo como obijetivo revitalizar dicho programa e informar como se

desarrollara el mismo en estas nuevas condiciones ©?.

Nuestro pais obtuvo moédulos de diagnostico mamograficos compuestos por

mamaografos marca TOSHIBA (Japonés), maquina de revelado automatico y



un negatoscopio especifico para el informe e interpretacion adecuada de las
mamografias, ademés se compraron chasis nuevos con pantallas
intensificadoras asi como liquidos de revelados y fijados de una misma firma
comercial (KODAK) lo que sin lugar a dudas mejora notablemente la calidad
técnica del estudio mamografico. Estos mamografos estaran fijos en los
diferentes Hospitales Provinciales y trabajardn en funcion del programa de
deteccion preclinico y precoz del cancer de mama en la realizacién de las
mamografias a este grupo de edad (50-64 afios) tres dias a la semana a razon
de 100 estudios diarios (300 a la semana) y 1200 exdmenes mensuales, con
un intervalo de tres afios de un examen mamogréfico a otro. Por lo que a partir
de ese momento no saldra el carro movil a las diferentes areas de salud al
pesquisaje mamografico de las pacientes comprendidas en el grupo de 50 - 64
afos, sino que ellas acudiran al centro donde radique el equipo fijo de
mamografia para la realizacion de este estudio. Para lograr este objetivo nos
apoyaremos en el médico y la enfermera de la familia, asi como en las
diferentes organizaciones de masas como la FMC y CDR donde se desarrollara
una importante labor educativa para que asistan estas mujeres a realizarse el

examen mamografico ?® 29,

En sintesis el Programa establece:

» Practica del pesquisaje por mamografia cada dos afios a todas las

mujeres entre 50 y 64 afios de edad.

» Examen clinico anual a todas las mujeres a partir de los 30 afios de

edad.



» Garantizar el adiestramiento a toda la poblacion femenina en el

autoexamen de mama ¢ 29,

El éxito del proceso de pesquisaje depende en primer lugar del trabajo del

Médico de la Familia y los Policlinicos ¢ 29,

En la literatura revisada se encontr6 que en Cuba existen estadisticas que
demuestran un alto porcentaje de mujeres que no han recibido informacion
sobre cémo realizarse el autoexamen de mama, no se le ha realizado el

examen clinico periédicamente y no han acudido a realizarse mamografia ©"

29)

Estudios aleatorios controlados, han arrojado resultados a largo plazo que
demuestran que la combinacion del examen fisico anual y la mamografia

reducen la mortalidad por cancer entre mujeres de 50 a 79 afios en un tercio “®

29)

Ventajas que ofrece la mamografia:

» Posee la mayor sensibilidad y especificidad entre los métodos de

diagnésticos no cruentos.
» Puede detectar del 90 al 95 % de los tumores, el 73 % en etapas | y II.

» Descubre carcinomas no palpables aiun dos afios antes que tengan
manifestaciones clinicas, y el 70 % de estos no tienen metastasis
ganglionar.

> Puede guiar la localizacién de una lesién clinicamente oculta 3 29,

La mamografia detecta tumores menores de 5 mm y la supervivencia en

tumores de menos de un 1cm es del 90%, de ahi la gran importancia del



diagnostico precoz mejorando significativamente el prondstico de la

enfermedad @9,

El Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos (National Cancer Institute),
la recomienda cada uno o dos afios para mujeres de 40 afios 0 mas, para
mujeres con factores de riesgo, entre los que se encuentra la historia de
familiares cercanos con cancer, las mamografias anuales deben comenzar a
realizarse 10 afios antes de la edad que tenia el pariente afectado al momento

de su diagndstico .

El autoexamen de mamas es un procedimiento no invasivo de pesquisaje, facil
de realizar y con mucho valor en el diagndstico del cancer mamario como lo
demuestra la interpretacion estadistica. La mayoria recomienda auto exadmenes
de mamas mensuales la semana siguiente al periodo menstrual si la persona

tiene 20 afios 6 mas ?%

A continuacion se describe la técnica correcta que cada médico de la familia

debe explicar a las pacientes para que se realice el autoexamen de mamas:

» La paciente debe pararse ante el espejo; y mirarse a los senos con los
brazos a los lados, con los brazos levantados por detrés de la cabeza y

con los brazos sobre las caderas y los musculos de su pecho flexionado.

» Luego debe acostarse con una almohada por debajo de su hombro
colocar la mano detras de su cabeza y tocar el seno con los tres dedos
centrales de la mano contraria, debe comenzar por el borde externo y
seguir hacia el adentro del seno con movimientos circulares

acercandose cada vez mas al pezon en cada vuelta, después de



examinarse debe exprimirse suavemente el pezén y observan si existe

alguna secrecién del mismo.

» Debe incluir el examen del area de la clavicula y las axilas, pues el
cancer de mama puede expandirse a los ganglios linfaticos de estas

Zonas.

» La paciente debe buscar en este autoexamen de mama cualquier
abultamiento nuevo ya sea o no doloroso o sensible a la palpacion,
engrosamiento inusual de las mamas, cualquier secrecion que salga por
los pezones, algin cambio en la piel como fruncimiento o formacion de

hoyuelos, aumento en el tamafio de un seno o asimetria de los mismos

30)

El examen fisico de las mamas debe de hacerlo el médico de la familia a toda
paciente femenina mayor de 30 afios con frecuencia anual y cuantas veces lo

solicite ®9,
Este examen clinico debe incluir:
Inspeccion:

A) Descubrir toda la region toracica y situar a la mujer frente al

observador.

B) Establecer los perimetros a examinar:

Borde superior: debajo de la clavicula.

Borde inferior: a nivel de las lineas inframamarias.

Borde medial: a nivel de la linea medio esternal.

Borde lateral: a nivel del borde lateral axilar.



C) Colocar a la mujer con los brazos a ambos lados del cuerpo con las
manos en la cintura para provocar contraccion de los musculos

pectorales y orientar elevar ambos brazos para buscar:

Simetria de los senos.

e Caracteristica de la piel, cambio de coloracion, textura,

vascularizacion.
e Cambio de forma.
e Retraccion de areola y pezon.
e Umbilicacion unilateral del pezon.
e Secrecion por el pezén.
Palpacion:
Puede ser con la mujer sentada o acostada:
A) Sentada: debe elevar el brazo de la mama o examinar sobre la nuca.

B) Acostada: debe acostarse en decubito supino, con la almohada bajo
el hombro de la mama que se examinara, con el brazo elevado

sobre el que descanse la cabeza.

La palpacion debera realizarse con el pulpejo de los tres dedos centrales
ejerciendo presion ligera, moderada y fuerte sobre la mama, el patron de
busqueda debe ser circular, en sentido de las manecillas del reloj en cufia que
es el patron mas recomendado comenzando por el cuadrante superior externo.

Incluir siempre la regién retroareolar y buscar secreciones por el pezén ©b.



No se debe usar jabon ni lubricantes, para la palpacion y al finalizar se
aprovechard para comprobar si el paciente aprendié la técnica para

autoexaminarse GV,

Con este examen se puede lograr el diagndstico precoz del cancer de mama,
considerando como diagndstico precoz: El diagnostico y la extirpacion del
cancer antes que haga metastasis, y de las lesiones premalignas, antes de que

se hagan malignas ©?.

El Colegio Americano de Radiologia, el Colegio Americano de Obstetricia y

Ginecologia y la sociedad Americana de cancer recomiendan:
¢ Autoexamen de mama para todas las mujeres mayores de 20 afios.

e Examen médico cada tres afios a mujeres entre 20 y 40 afios y anual a

las mujeres de 40 afios.
¢ Mamograma bésico a todas las mujeres entre 35 y 40 afios.

e Mamografia anual a todas las mujeres mayores de 50 afios de edad ©*

34)

Partiendo del principio de que una promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades son importantes para la conservacion de una vida saludable, la
educacién en salud mediante actividades que involucren al autoexamen de
mama son indispensables para minimizar la aparicion de la dolencia en estadio
avanzado. De igual modo, son esenciales las inversiones en programas
educativos y en la atencion primaria que incluyen acciones de deteccion precoz
del cancer de mama y donde las acciones educacionales son implementadas

en el ambito de los servicios de salud. Se debe fortalecer la relacién médico-



paciente y promover una mayor comprension de las informaciones ofrecidas en

la consulta ®3 3%,

A partir de las propuestas emanadas del Ministerio de Salud, el Instituto
Nacional de Cancer ha implementado acciones, planes y programas orientados
al control del cancer de mama; que incluyen el mejoramiento y expansion de la
red especializada de asistencia médico-hospitalaria, actividades de deteccion
precoz de la enfermedad y medidas de prevencién, que comprenden acciones

de promocién para la salud y de intervencién sobre los factores de riesgo ©%.

La comprensién del proceso salud-enfermedad y de los recursos disponibles
para la deteccion precoz del cAdncer de mama, debe ser preocupacion de las
mujeres, de los gestores y de la comunidad cientifica en un compartimiento de
responsabilidad. En ese contexto el autoexamen de mama es el método mas
practico que debe ser realizado por la propia mujer en un tiempo y en
condiciones regulares. Asimismo, es el menos costoso y mas eficaz de todos,

si es practicado regular y adecuadamente ©9.

Para que las mujeres detecten precozmente el cancer de mama, es preciso
que haya una mayor concientizacion en lo que se refiere a los beneficios del
autoexamen de mama y que se involucren los profesionales de la salud, para

que de este modo estimulen y ensefien su realizacién ©°.

Desde el afio 1987, se aplica en Cuba el Programa de Diagnostico Precoz de
Cancer de Mama, no obstante, aun no se implementa con la calidad y el rigor
requerido, existe a veces poca sensibilizacion con el problema a nivel de
decisores de gobierno, partido y organismos. La Atencion Primaria de Salud no
se encuentra debidamente capacitada y preparada para trabajar con los grupos

de riesgos vulnerables a padecer cancer de mama, pues se trabaja con el



modelo curativo de salud-enfermedad y se obvia en muchas ocasiones las
determinantes de salud como los estilos de vida, modo y condiciones de vida,
por lo que no se fomenta ni se promueve salud a nivel del individuo, grupos o

comunidades ©* 39,

Por lo expuesto anteriormente se hace necesario disefiar una estrategia de
intervencién educativa que trabaje con los factores de riesgos desde varias
aristas, desde la Atencion Primaria de Salud como primera linea de defensa,
con un buen manejo y adecuado control de los grupos de riesgos, el trabajo
con el individuo sano para evitar que adopte estilos de vida inadecuados, el
trabajo intersectorial que va desde los consejos locales de salud hasta los
consejos provinciales de salud con participacion social y comunitaria en el
cumplimiento de las politicas publicas saludables y el acompafiamiento de los
medios de comunicacién social como soporte y apoyo para la comunicacién

masiva % 39,



METODO

Se realizé una estrategia educativa en afecciones mamarias para mujeres a
partir de los 30 afios de edad, que segun el contexto de la investigacion se
clasifica en investigacion de desarrollo tecnoldgico por los criterios en
descriptiva de corte longitudinal y participativa de intervencién comunitaria en
el Municipio de Majagua, Provincia Ciego de Avila, en el periodo comprendido
de noviembre del 2009 a julio del 2011.

Universo: Constituido por 8643 mujeres a partir de los 30 afios de edad del
municipio Majagua

Muestra:

Primera etapa: Se realiz6 un estudio piloto para validar los instrumentos vy
partiendo de un 70% conocimiento se le aplicaron los cuestionarios (anexo 2)
y las entrevistas a un total de 137 mujeres.

Segunda etapa: Se realiz0 a través de un muestreo estratificado polietapico
complejo donde quedaron incluidos los 5 consejos populares vy las 52

circunscripciones.



Tamafio de la muestra y precision para estimaciéon de la proporcién:
Tamario poblacional: 8643
Proporcién esperada: 50%
Nivel de confianza: 95%
Efecto del disefio: 1.5
Tamarnio de la Muestra: 137
Tercera etapa: seleccién de los consultorios del médico y la enfermera de la
familia  los que quedaran constituido por un total de 5 consultorio
perteneciente a los 5 consejos populares.
Cuarta etapa: se seleccionaron los sujetos a partir de un muestreo aleatorio
simple teniendo en cuenta las HSF de los consultorios incluidos.
Criterios de inclusion
e Voluntariedad a participar en la investigacion.
e Tener cumplido 30 afos.
Criterios de exclusion:
e Padecer de enfermedades mentales descompensada.
e Enfermo de cancer de mama.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
+ Sociodemograéfica:
e Cuantitativa discreta
e Cualitativa nominal /ordinal
+ Conocimiento
e Cualitativa nominal
+ Actitud

e Cualitativa nominal



+ Practica

Cualitativa nominal

Sociodemogréfica

Variable Clasificacion Escala Descripcion
30a34
35a39
Cuantitativa 40 a 44
Edad _ 45 a 49 Edad cumplida
discreta
50 a 54
55a59
60 y mas
Ninguno
Primaria
o Secundaria
. Cualitativa o .
Nivel _ Técnico medio . .
_ nominal . o Nivel educacional alcanzado
educacional . Preuniversitario
Politomica _ o
universitario
Ama de casa
Jubilada
o Desocupado
Cualitativa
_ TCP
- nominal o )
Ocupacion . Obrero Actividad laboral que realiza
Politomica o
Dirigente
Servicio

Obreros agricola

Profesionales




Conocimiento

Variable

Clasificacion

Escala

Descripcion

Anatomia

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Tienen conocimiento

No tienen conocimiento

Tienen conocimiento: aguellas
mujeres que dominan las
caracteristicas anatémicas de la
mama.

No tienen conocimiento: aquellas
mujeres que no dominan las
caracteristicas anatémicas de la

mama.

Fisiologia de

las glandulas

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Tienen conocimiento

No tienen conocimiento

Tienen conocimiento: la mama es
una glandula especialmente
preparada para la produccion vy
secrecion de la leche con finalidad
nutricia.

No tienen conocimiento: la mama es
una glandula especialmente
preparada para la produccién vy
secrecion de la leche con finalidad

nutricia

Enfermedades

de las mamas

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Tienen conocimiento

No tienen conocimiento

Tienen conocimiento: Que las
enfermedades mas frecuentes son
cambios fibroquisticos mamarios,
fiboroadenomas, necrosis grasa,
abscesos mamarios; como causas
benignas y el cancer de mamas
como causas malignas.

No tienen conocimiento: Que las




enfermedades mas frecuentes son

cambios fibroquisticos mamarios,

fioroadenomas, necrosis  grasa,
abscesos mamarios; como causas
benignas y el cancer de mamas

como causas malignas.

Tienen conocimiento: aguellas
Cualitativa mujeres que conocen cuando deben
Nivel d nominal - o realizarse el autoexamen de mama
ivel de PN ienen conocimiento
_ B dicotomica _ o No tienen conocimiento: aquellas
informacién No tienen conocimiento .
mujeres que no conocen cuando
deben realizarse el autoexamen de
mama
Tienen conocimiento: aguellas
mujeres que conocen que las
] afecciones mamarias son mas
Edad mas Cualitati _ .
ualitativa frecuentes a partir de los 40 afios de
frecuente de inal _ o
o nomina Tienen conocimiento edad
aparicion de dicotémi . o . o
I Icotomica No tienen conocimiento [No tienen conocimiento: aquellas
as
. mujeres que no conocen que las
alteraciones _ _ ]
afecciones mamarias son mas
frecuentes a partir de los 40 afos de
edad
o Tienen conocimiento: aquellas
Cualitativa
. mujeres que conocen cuales son los
nominal
Factores de o Tienen conocimiento principales factores de riesgo.
dicotomica
riesgo No tienen conocimiento [No tienen conocimiento: aquellas
mujeres que no conocen cuales son
los principales factores de riesgo.
Cualitativa Tienen  conocimiento:  aquellas
< I nominal Tienen conocimiento mujeres que conocen cuales son los
intomatologia | . .. .
912 | dicotomica

No tienen conocimiento

principales  sintomas que se

presentan.




No tienen conocimiento: aquellas
mujeres que no conocen cuales son

los principales sintomas que se

presentan.
Tienen conocimiento: aguellas
mujeres que conocen que los

principales exadmenes diagndsticos

son el autoexamen de mama, el
Cualitativa examen de mama periédico,
Examenes nominal _ o mamografia y biopsia.
dicotomi Tienen conocimiento ) o
para el Icotomica . o No tienen conocimiento: aquellas
, . No tienen conocimiento .
diagnostico mujeres que nNo conocen 0O que
conocen parcialmente que los
principales examenes diagndsticos
son el autoexamen de mama, el
examen de mama  periodico,
mamografia y biopsia.
Tienen conocimiento: aguellas
mujeres que conocen que se deben
realizar el autoexamen de mama a
N partir del 7™° hasta el 10™° dia de la
Cualitativa
Momento ideal . menstruacion o un dia fijo del mes en
nominal
pararealizarse | ;. .. . Tienen conocimiento el caso de no menstruar.
dicotomica

el autoexamen

de mama

No tienen conocimiento

No tienen conocimiento: aquellas
mujeres que no conocen que se
deben realizar el autoexamen de
mama a partir del 7™ hasta el 10™
dia de la menstruacién o un dia fijo

del mes en el caso de no menstruar.

Actitud




Autoexamen

Cualitativa
nominal

dicotémica

Adecuado

No adecuado

Adecuado: Cuando se realiza el auto
examen de mamas a partir del 7™ hasta
el 10™ dia de la menstruaciéon o un dia
fijo del mes en el caso de no menstruar.

No adecuado: Cuando no se realiza el
auto examen de mamas a partir del 7™
dia de la menstruacién o un dia fijo del

mes en el caso de no menstruar.

Examen de

mama

Cualitativa
nominal

dicotémica

Adecuado

No adecuado

Adecuado: cuando el médico de la familia

realiza una inspeccion y palpacion

detallada de las mamas y con la
periodicidad anual.

No adecuado: cuando el médico de la
familia no realiza una inspeccién vy
palpacion detallada de las mamas y con la

periodicidad anual.

Medidas de

prevencion

Cualitativa
nominal

dicotémica

Adecuado

No adecuado

Adecuado: cuando las mujeres evitan los
factores de riesgo como el tabaquismo,
obesidad y el consumo de alcohol entre
otros.

No adecuado: cuando las mujeres no
evitan los factores de riesgo como el
tabaquismo, obesidad y el consumo de

alcohol entre otros.

Practica

Riesgo

Factores de

Cualitativa

nominal

Adecuado

No adecuado

Adecuado: aquellas mujeres que no practican
el habito de fumar, el consumo de alcohol,

malos habitos dietéticos y la inactividad fisica.




dicotdmica

(cuando existe mas de 3 factores de riesgo)

No adecuado: mujeres que practican el
habito de fumar, el consumo de alcohol,
malos habitos dietéticos y la inactividad fisica.
(cuando existe menos de 3 factores de

riesgo)

Cualitativa

nominal

PSP Adecuado
Sintomas dicotdmica

No adecuado

Adecuado: aquellas mujeres que conocen
cuales son los principales sintomas.
No adecuado: aquellas mujeres que no

conocen cuales son los principales sintomas.

Aspectos éticos:

» Solicitud de permiso
Voluntariedad

Sinceridad

vV Vv VY V VYV VY

Técnica y procedimiento

Confidencialidad de la informacion

Declaracion de su consentimiento

Exponer los objetivos , métodos y beneficios calculados

Molestias a la que pudieran estar sometido

Utilizacién de técnica cuantitativa (encuesta y cuestionario) y cualitativa

(lluvia de ideas)

Confeccién y validacién del instrumento (entrevista a experto)

Realizacion del diagnostico educativo

Disefio de la estrategia educativa a partir del modelo de Precede

Procesamiento de la informacion: SPSS para window

Andlisis de la informacion: tabla de resumenes, porcentaje, media y

pruebas compara métricas.




Para darle salida al objetivo #2 se realizara una estrategia educativa en

afecciones mamaria para mujeres a partir de los 30 afios de edad.

Modelo tedrico utilizado para el diagndstico educativo

Modelo Precede.

+ Fase 1: Se determina problemas sociales:

©)

O

o

Un deterioro de la calidad de vida y el bienestar biopsicosocial de la

mujer mayor de 30 afos.
Aumento de los afios de vida potencialmente perdidos.

Disminucion de la esperanza de vida.

+ Fase 2: ldentificados los problemas de salud especificos que originan

los problemas sociales de la fase 1:

o

Aumento cada vez mas creciente de la morbi-mortalidad por cancer
de mama en la provincia, constituyendo el cancer mamario la

localizacion mas frecuente de las neoplasias del sexo femenino.

Insuficiente el trabajo con los grupos de riesgos (mujeres con
antecedentes familiares de cancer mamario, terapias de reemplazo
hormonal, antecedentes de radiaciones, fumadoras, alcohdlicas,
sedentarias, obesas, menarquia precoz, menopausia tardia, empleo
de anticonceptivos orales y otros) a nivel de la Atencion Primaria de
Salud.

+ Fase 3: Conductas especificas relacionadas con el problema de salud:

o

O

o

Terapias de reemplazo hormonal sustitutivas.
La nuliparidad.

La obesidad.

La inactividad fisica.

El alcoholismo.

El habito de fumar.

Antecedentes de radiaciones.



Otros factores no de conducta:

Genéticos: Algunas familias tienen una tendencia genética para el

cancer de mama.
Edad.

Ambientales: Mujeres que reciben radiaciones, expuestas a
determinadas sustancias quimicas como los pesticidas tienen mayor

riesgo de padecer cancer de mama, asi como los antiperspirantes.
Fase 4: Se precisan factores predisponerte, facilitadores y de refuerzo.
Factores predisponerte:

o Creer que el fumar no causa dafos a la salud.

o Fumar como acto de feminidad y elegancia.

o Ingerir bebidas alcohdlicas de forma frecuente y rutinaria.

o Subvalorar la necesidad de practicar ejercicios fisicos y mantener

un peso adecuado.

o Pensar que las comidas con altos contenidos de grasas de origen
animal y ricas en azucares no son perjudiciales a la salud

humana.
Factores facilitadores:

o Mayor cultura en la poblacién sobre los dafios que causan al
organismo el cigarro, el tabaco, el alcohol, las dietas ricas en
grasas de origen animal y en azucares, asi como la inactividad
fisica y la obesidad (obtenida esta informacién de forma

individual, grupal o social).

o La existencia de la resolucion 37/90 que regular las politicas

publicas saludables.

+ Fase 5: Se puntualiza en los factores sobre los que se va a capacitar.

o Eltabaquismo, primera causa de muerte prevenible en el mundo.
o El alcoholismo.

o Lainactividad fisica.



o La obesidad.
o Cultura alimentaria inadecuada.
o Terapia hormonal sustitutiva.
o Radiaciones.
o Sustancias quimicas.
Estos factores se van a intervenir desde diferentes escenarios:

e CMF de las comunidades con todo el EBS: Se intervendra de forma

individual y grupal.

e Sectores y organismos: Para el cumplimiento de las Politicas Publicas.

Saludables: Se intervendra de forma individual y grupal.

e Medios de Comunicacion Social (MCS): Para el abordaje de los
factores de riesgos en la aparicion del cancer de mama por todos los

medios de comunicacién social: Se intervendra de forma grupal y social.
+ Fase 6: Se implementa la estrategia educativa.

+ Fase 7: Se disefia el sistema de evaluacion.



META

Contribuir a la reduccion de la morbi- mortalidad por afecciones mamarias en

un 5% para el afio 2013 en el municipio de Majagua.

OBJETIVOS

GENERAL:

Reducir en un 5 % la morbi-mortalidad por afecciones de la mama para el afio

2013 en el municipio de Majagua.

.ESPECIFICOS:

1.

Incrementar los Conocimientos y la Educacion de las féminas mayores

de 30 anos de edad sobre afecciones de las mama.

Lograr la participacion y sensibilizacion activa y consciente de la mujer

con relacion al programa de deteccion precoz del cancer mamario.

Lograr la participacion activa y aumentar el nivel de conocimientos en las

mujeres con riesgo de cancer de mama y en grupos vulnerables.

Realizar capacitacion sistematica al personal de la Atencion Primaria de
Salud (Médicos, enfermeras, asistentes de enfermeria) para el trabajo
adecuado con los grupos de riesgos y el individuo sano a nivel de las

comunidades.

Preparar y sensibilizar a decisores de gobierno, partido, y sectores para
el cumplimiento de las politicas publicas saludables en funcién de

mejorar calidad de vida de la mujer.

Utilizar los medios de comunicacion social (radio, prensa y TV) para

hacer llegar a individuos, familias, grupos poblacionales y comunidades



la informacion necesaria que les permita modificar actitudes, creencias y

comportamientos con respecto al cancer de mama.
PROPOSITO
Mejorar la calidad de vida de la mujer mayor de 30 afios.

LIMITES DEL PROGRAMA

Tiempo: 5 afios.
Geogréfico: Poblacién femenina mayor de 30 afios del municipio Majagua.

AUDIENCIA SELECCIONADA

Primaria: Poblacion femenina mayor de 30 afios, perteneciente al Policlinico

de Majagua y grupos de riesgos.

Secundaria: Médicos y Enfermeras que laboran en los consultorios médicos de

la familia del Policlinico Majagua.

Terciaria: Decisores de gobierno (consejo local de salud) y organizaciones
politicas y de masas, comunicadores sociales (Radio, televisibn y prensa

plana).

BENEFICIOS ESPERADOS

e Disminuir la morbi-mortalidad por afecciones en las mama en la mujer

mayor de 30 afos.

e Promover estilos de vida sanos en la poblacion de féminas, que

favorezca el fomento de una vida sanay plena.

o Reforzar las acciones de informacién y educacion sobre el cancer de

mama, en especial la promocién del autoexamen mamario.



e Diagnosticar alteraciones de las mama  en etapas iniciales en el

subgrupo de mujeres de 30 afios y mas.

Etapa Diagnostica:

Previo a la entrevista se le aplicara cuestionario (Anexo 1) de consentimiento
informado y posteriormente se aplicara la entrevista (Anexo 2) a todas las
mujeres mayores de 30 afios pertenecientes a los consultorios meédicos de
familia correspondiente al Policlinico del municipio Majagua (5 consultorios),
con el objetivo de identificar conocimiento actitud y practica que tienen la

subpoblacién de féminas sobre afecciones de mamas.

Etapa de intervencioén:

Durante esta etapa se utilizard lo métodos cualitativos para evaluar el nivel de
conocimientos y para poder interactuar en los grupos siendo seleccionado la
técnica del Grupo Focal el cual se desarrollard en los 3 grupos basicos de
trabajo. Los grupos focales estaran constituidos por 12 mujeres, se realizaran
con un frecuencia semanal y una duracién de 1 hora y se complementaran con
técnicas participativas de animacion. El local seleccionado ser& el consultorio
meédico de familia que constara de pizarra, tizas, plumones, pancartas, afiches
y otros materiales educativos, tomando como material de apoyo, las Normas de
Obstetricia y Ginecologia, el libro de texto de Medicina General Integral, y el

Programa de Diagndstico Precoz de Cancer de Mama.

Las actividades de capacitacion, las realizara la autora de la investigacion de

conjunto con 3 equipos basicos previamente capacitados.

En cada seccion de trabajo con los grupos focales se impartiran los contenidos

imprescindibles a conocer sobre:



1. Anatomia.

2. Fisiologia de las glandulas.

3. Enfermedades de las mamas.

4. Nivel de informacion.

5. Edad mas frecuente de aparicion de las alteraciones.
6. Factores de riesgo.

7. Sintomatologia.

8. Exadmenes para el diagnostico.

1. Factores epidemioldgicos relacionados con el cancer de mama y los

factores de riesgos que predisponen a la enfermedad.
2. Autoexamen de mama. Importancia, técnica y periodicidad del mismo.

3. Alteraciones que se detectan con el autoexamen de mama y con el
examen fisico, que constituyen los signos de alertas del cancer de

mama.

4. Programa de Diagndstico Precoz de Cancer de Mama. Medios

empleados en el diagndéstico de la enfermedad.

También se capacitara al personal de la atencion primaria de salud (médico,
enfermera) a través de un curso sobre el manejo adecuado de los factores de

riesgo sobre la técnica y periodicidad del autoexamen de mamas y las



alteraciones que son signos de alerta de la enfermedad y se repetira de

acuerdo a las evaluaciones obtenidas en los grupos basicos de trabajo.

Los comunicadores sociales seran capacitados sobre las mismas tematicas y
se evaluard el impacto de sus acciones a través de la periodicidad de las
menciones spot radiales y televisivas las que serdn comprobadas en los

medios y a través de Entrevista Incidental en poblacion abierta.

Actividades Educativas

Actividad 1:

Tema: Factores de Riesgo epidemioldgicos relacionados con las alteraciones

de mama.
Tiempo: 1 hora.

Objetivo: Definirlas alteraciones de las mama, anatomia, fisiologia,

enfermedades de las mamas
Técnicas a utilizar:
e La conferencia apoyandose en pizarra, tizas y rotafolios.
e Lluvia de ideas.
Actividad 2:
Tema: Autoexamen de mama y examen de mama
Tiempo: 1 hora.
Objetivo: Demostrar la técnica correcta del autoexamen de mama.
Técnicas a utilizar:

e La magqueta.



e Rotafolios.

e La propia mujer.

e Lluvia de ideas.
Actividad 3:

Tema: Alteraciones que se detectan con el autoexamen de mama y con el

examen fisico.
Tiempo: 1 hora.
Objetivo: Identificar los signos de Alteraciones de las mamas.
Técnicas a utilizar:
e Video.
e Lluvia de ideas.
e Escritura de ideas.
Actividad 4:

Tema: Programa de Diagnostico Precoz de Alteraciones de mama. Y medidas

gue se deben tomar para detectar precozmente las alteraciones de las mamas.

Tiempo: 45 minutos.

Objetivo: Definir los elementos que constituyen el Programa de Detencién

Precoz del cancer mamario.

Técnicas a utilizar:

e Pizarra.



e Lluvia de ideas.

e Escriture ideas.

e Técnicas de animacion.
Actividad 5:
Tema: Autoestima
Tiempo: 1 hora.

Objetivo: Empoderar al grupo poblacional en estudio para lograr una una

autoestima adecuada.
Técnicas a utilizar:
e Deroles.
e Escritura de ideas.
e El extraterrestre.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Para la obtencion de la informacién de este trabajo se realizé a través de
métodos cuantitativos (Encuestas, Inspeccién de registros) y métodos

cualitativos (Observacion, Grupos focales, Lluvia de ideas, Delphi).

La evaluacién de las actividades que se realizardn durante el proyecto se

evaluara de la siguiente forma:

Indicadores de estructuray proceso

CRITERIO INDICADOR [ESTANDARES METODO
Cursos de No. de cursos Adecuado mas del |Registro de
capacitacion para el [realizados / total de |75 % actividades a
personal médicoy |cursos programados desarrollar
paramédico en el x100 Cuestionario de
policlinico Majagua. Pretest y Postest.
3 cursos




Capacitaciones a
directivos de los
sectores sobre
Politicas Publicas
Saludables.

3 capacitaciones.
Uno en cada grupo
bésico de trabajo

No. de
capacitaciones
realizadas / Total de
capacitaciones
programadas x 100

Adecuado mas del
75 %

Registro de
actividades a
desarrollar
Cuestionario de
Pretest y Postest.

Capacitaciones en
forma de taller sobre
el temaa
trabajadores de los
[Medios de
Comunicacion social.
3 talleres (1 radio, 1
Television, 1 prensa)

No. de
capacitaciones
realizadas / Total de
capacitaciones
programadas x 100

Adecuado mas del
75 %

|[Registro de
actividades a
desarrollar
Cuestionario de
Pretest y Postest.

[Materiales
educativos graficos
sobre el tema.

No. de materiales
educativos graficos
sobre el tema
|entregados alos
equipos bésicos de
salud y a poblacion /
Necesidad de
materiales
educativos x 100

Adecuado mas del
75 %

Registro de
materiales
educativos gréficos.

[Mensajes educativos
a trasmitir por los
[Medios de
comunicacién social.

No. de materiales
educativos a trasmitir
por los Medios de
comunicacion social /
la necesidad de
materiales
educativos a trasmitir
X 100

lAdecuado mas del
75 %.

Monitoreo de los
Medios de
comunicacion social..

el tema a grupos de
riesgos
poblacionales.

Capacitaciones sobre|No. de

capacitaciones
realizadas a mujeres
de 50 afios y mas /
Total de
capacitaciones
programadas x 100.

Adecuado mas del
75 %.

Registro de
actividades a
desarrollar
Cuestionario de
Pretest y Postest.

Indicadores de resultados

INDICADORES

[ESTANDARES

IMETODOS




Numero de personal médico
enfermera y asistentes de
enfermeria a nivel de las
comunidades capacitados /
Numero de personal
convocados.

%

Adecuado mas del 75|Registro de asistencia.

Numero de promotores y
brigadistas sanitarias formados
a nivel de las areas de salud /
NUmero de promotores y
brigadistas convocados.

%0

Adecuado més del 75|Registro de asistencia.

Numero de directivos de los
grupos basicos de trabajo del
policlinico capacitados / Numero
total de directivos participantes.

Adecuado mas del
75%

|[Regqistro de asistencia.

Numero de trabajadores de los
[Medios de Comunicacion Social
capacitados / NUmero personas
convocadas

Adecuado mas del
70%

[Registro de asistencia.

Numero de materiales
educativos - graficos sobre el
tema distribuidos / Numero de
materiales en existencia.

/Adecuado
80 % o mas

[Registro materiales.

Numero de mensajes educativos
trasmitidos por los Medios de
comunicacioén social. / Numero
de NUmero de mensajes
educativos programados.

Adecuado mas del 60|Monitoreo de los Medios de
% comunicacion social.

Numero de mensajes radiales
sobre el tema / Total de
mensajes planificados x 100.

Adecuado mas del
85%.

IMonitoreo radial.

NUmero de mensajes televisivos
sobre el tema / Total de
mensajes planificados x 100

Adecuado mas del
85%

IMonitoreo televisivo.

Numero de articulos en prensa
plana sobre el tema / Total de
articulos planificados x 100

,Adecuado mas del
85%

[Monitoreo en prensa plana.

Indicadores de Impacto.

comportamientos

100.

autoexamen de mama /
IMujeres capacitadas x

CRITERIO |INDICADOR ESTANDARES  [METODO
Cambios de [Mujeres que se realizan el [Adecuado 30%. [Observacién, Entrevista a

profundidad, Informantes
(brigadistas) y encuesta
anual.




[Médicos y enfermeras que
realizan el examen de
mama / total de médicos y
enfermeras del Policlinico
IMajagua x 100.

Adecuado 100%

Historia clinica individual
Historia de salud familiar.
Hoja de cargo

NUumero de mujeres
responsables con el
autoexamen de mama / el
total de mujeres
capacitadas x 100

Adecuado 100%

Entrevista a profundidad
en locales de encuentro.

NUumero de médicos y
enfermeras que realizan al
100% de las mujeres el
examen de mama / total de
meédicos y enfermeras del
Policlinico Majagua x 100.

Adecuado 100%

Historia clinica individual
Historia de salud familiar.
Hoja de cargo.
Entrevista a la mujer.

Tasa de
incidencia

Numeros de casos nuevos
de cancer de mama / total
de mujeres de 50 afios y
mas x 10 "

Disminucién de un
3 %de las tasas
con relacion a
periodos anteriores

Registros estadisticos

Tasa de
mortalidad

Nuameros de fallecidas de
cancer de mama/
poblacion de mujeres de
50 afios y mas x 10"

Disminucién de un
3% de las tasas
con relacién a
periodos anteriores

Registros estadisticos

Los cortes evaluativos se haran con una periodicidad semestral en caso de los

indicadores de proceso y de resultado y los de impacto con una frecuencia

anual, de esta forma tendremos un intervalo pequefio de tiempo que nos

facilitar4 verificar como se encuentra la marcha del proceso, permitiéndonos

identificar debilidades, corregirlas y tomar decisiones correctas para el

cumplimiento exitoso del proyecto de investigacion.

FORTALEZAS

1. Contar con decisores de salud en el Policlinico de Majagua.

2. Contar con un capital humano que se traduce en la presencia de 2

Grupos Basicos de Trabajo y Equipos Basicos de Salud con recursos

humanos adecuados.

3. Contar con un promotor de Salud en el Area del Policlinico de Majagua.




4. Contar con equipos de Promocion y Educacién para la Salud en el
Policlinico de Majagua.

5. El acompafiamiento del departamento de Promocién de Salud municipal.

6. Distribucion equitativa de los consultorios médicos y sus recursos
humanos.

7. Contar con registros y departamento de estadistica en el Policlinico de
Majagua.

8. La existencia del Cancer de mama como un programa priorizado.

DEBILIDADES

1. Dispensarizacion incompleta a nivel de los Consultorios médico y
enfermera de la familia.

2. Poca identificacion de los grupos de riesgos a nivel de los Consultorios
médico y enfermera de la familia.

3. Debilitado el trabajo de Promocién y Educacion para la Salud a nivel del
individuo, grupo y comunidad por parte de la Atencién Primaria de Salud.

4. Los Consejos Locales de Salud no abordan sostenidamente el cancer de
mama como un problema de salud del area.

5. No existen investigaciones previas acerca del cancer de mama en el
Policlinico de Majagua.

6. La forma de abordaje de la prevencion del cancer de mama en el area
de salud se sustenta en un modelo tradicional de Salud - Enfermedad en
los momentos actuales.

OPORTUNIDADES.



1. Vivir en un sistema econémico social donde la Salud es premisa
fundamental del mismo.

2. Voluntad politica implicita.

3. Contar con los Consejos Locales de Salud donde la intersectorialidad esta
presente.

4. Tener el acompafiamiento de los Medios de Comunicacion Social para las

actividades de Promocion y Educacion para la Salud.

TECNICA DE PROCEDIMIENTO.

Los datos primarios obtenidos antes y después de la intervencion seran
revisados en la totalidad de los casos por el autor de la investigacion y
procesados en una computadora Pentium realizando las correcciones
necesarias.

Se confeccionara una base de datos con ayuda del paquete estadistico de
Microsoft Office® para el célculo computarizado de los resultados, los cuales se
expresaran en numeros absolutos y porcentajes en tablas y figuras disefiadas
al efecto.

La discusion se realizara a partir de la experiencia de la autora y tutora del
trabajo y de la revision realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
revistas médicas cubanas en soporte electrénico, lo cual permitira arribar a

conclusiones y formular recomendaciones.



Edad No %
30-34 12 8.76
35-39 23 16.79
40-44 18 13.14
45-49 15 10.95

Tabla 1. Encuestadas segun grupos de edades. Municipio Majagua, Ciego
de Avila. 2011.




50-54 29 21.17

55-59 13 9.49

60-64 10 7.30
65y mas 17 12.40
TOTAL 137 100

+ La Tabla 1 mostré que las edades mas frecuentes fueron entre los 50-
54 afios de edad con 29 mujeres encuestadas mayores de 30 afios de
edad, para un 21.17%, le sigue las edades entre 35-39 afios de edad
para un 16.79%, las edades menos frecuentes fueron entre 60-64 afios
de edad, para un 7.30%. Resultados que coinciden con los datos
demograficos del municipio de Majagua que establecen el mayor
namero de mujeres entre estas edades. La edad es un factor muy
importante un 77 % de los casos nuevos y 84 % de las muertes por
cancer de mama ocurren en mujeres de 50 afios o mas V. A medida
que la mujer envejece va perdiendo facultades tanto fisicas como
psiquicas. En la edad senil existe una considerable dificultad para
comprender y aceptar nuevos problemas, la mala memoria, el déficit

audiovisual, puede ser un problema a la hora de aceptar instrucciones @

Tabla 2. Encuestadas segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad No %
Ninguno 5 3.65
Primaria 23 16.79

Secundaria 37 27.01




Técnico. Medio 22 16.06
Preuniversitario 29 21.17
Universitario 21 15.32
TOTAL 137 100
Tabla 3.Encuestadas segun ocupacion.
Ocupacioén No %
Ama de casa 31 22.63
Jubilado 16 11.68
Desocupado 4 2.92
TCP 13 9.49
Obrero 25 18.25
Dirigente 5 3.65
Servicio 7 511
Obrero Agricola 21 15.32




Profesionales 15 10.95

Total

137 100

+ El nivel escolar es un factor determinante para lograr una mejor

efectividad en la las estrategias educativas, como puede observarse en
la tabla N° 2 predominé la edad secundaria basica dentro de las
encuestadas con 37 mujeres para un 27.01 % lo cual esta relacionado
con su perfil ocupacional (tabla N° 3) ya que 31 son ama de casa para
un 22.63 % le siguen en orden de frecuencia las obreras y obreras
agricolas  que representa el 46 % esto se explica debido a su
procedencia campesina Yy que solo acudieron a los primeros ciclos de
la alfabetizacién, cuestién que favorece su bajo nivel cultural.

Se plantea que en la prevencion de las afecciones de mama la medida
mas importante y menos costosa de todas es empoderar a la poblacion
de conocimientos suficientes que solo depende de la voluntad y del
cambio de comportamiento del individuo. Adoptar estilos de vidas
saludables es un pilar imprescindible para evitar el debut de estas

afecciones y para lograr un adecuado control de la misma

Tabla 4. Nivel de conocimientos de las encuestadas segun variables

seleccionadas para las afecciones mamarias.

Variables Conoce No conoce
No | % No | %
Anatomia de la mama 52 | 3796 | 85 | 62.05
Fisiologia de la mama 78 |56.94| 59 | 43.07
Enfermedades de la mama 31 | 22.63| 106 | 77.38




Informacion sobre alteraciones de mamas 49 | 3577 | 88 | 64.24
Edad frecuente de alteraciones de mamas 61 | 4453 | 76 | 55.48
Examenes para el diagnoéstico del Cancer de Mama | 81 |59.13 | 56 | 40.88
Momento de ir al médico y chequeo 89 |64.97| 48 | 35.04
n =137

McNemar

X*=75.72 p<0.01

+ Al analizar la tabla N° 4 se observé que existen diferencia significativas

entre los dos grupos predominando aquellas encuestadas

que no

conocen acerca de las afecciones mamarias, o que demuestra que

independientemente de la existencia de un programa nacional de

deteccidn de las afecciones mamarias y las estrategias de comunicacion

social a nivel provincial, municipal , la informacién queda de manera

muy general no permitiendo que las féminas logren adquirir las

herramientas necesarias que le permitan un mejor autocuidado. No

existe en la literatura revisada estudios similares a nivel nacional e

internacional que nos permita comparar estos resultados.

Tabla 5. Encuestadas segun actitud para realizarse el autoexamen de

mama.

Autoexamen de mama No %
Me lo realizaré 54 39.42
No me lo realizaré 83 60.58
Total 137 100

Tabla 6. Encuestadas segun actitud para acudir a realizarse el examen de

mamas por el personal de salud.




Examen de mama por el personal de salud No %

Me lo realizaré 40 29.20
No me lo realizaré 97 70.80
Total 137 100

+ Al realizar el diagnostico inicial se encontré (tabla N° 5 y 6) que la

mayoria de las femeninas encuestadas 83 (60.58 %) plantearon que no

se realizarian el autoexamen de mama, asi como 97 para un 70.80 %
que no acudirian a realizarse el examen de mama por el EBS elemento
este que hablar a favor de la casi nula labor educativa que se ha
realizado en estas comunidades a pesar de que el programa del médico
y la enfermera de la familia tiene mas de 20 afios, en ésta area de salud.

Es necesario, que en el trabajo diario se enfatice en la importancia del
autoexamen de mama, que se busque un mayor nimero de espacios
para promover el trabajo educativo con respecto el tema y lograr el
objetivo trazado que es que el 100% de la poblaciéon femenina se realice
mensualmente el autoexamen de mama y que emplee la técnica correcta

para ello.

Al indagar sobre las causas de no realizacion del autoexamen de mama,
la mayor cantidad de mujeres afirmé que no se lo realizan por motivo de
olvido y por temor a encontrarse alguna alteracion, aunque la mayoria

tiene conocimientos de la importancia del mismo.

En un estudio realizado en Brasil sobre “La Practica del autoexamen de
mamas para usuarias del Sistema Unico de Salud de Ceara”, se obtuvo

que el 55% de las mujeres se realizaban el autoexamen mamario ©®,




resultado este superior al encontrado en esta investigacion, donde el
39.42% de las mujeres mayores de 30 afios refirid realizarse dicho
proceder. Como se aprecia es un porciento inferior, lo que se debe a las
acciones educativas que de forma continua, sistematica y permanente se
realizan por el equipo basico de la atencién primaria y al nivel de

conocimientos adquirido por la mujer cubana en relacion al tema.

En otro estudio realizado en la region sur de Brasil, el 83.5% de las
mujeres se realiza el autoexamen de mamas ®®. El motivo de que las
mujeres no se realicen el autoexamen en el estudio de Carvalho ©®® era

el desconocimiento y el olvido.

Tabla 7. Encuestadas segun medidas que tomarian para evitar las
afecciones mamarias.

Medida a tomar Encuestadas %
Asistir periédicamente 1 vez al afio con el médico. 73 53.29
Informarme y conocer mas sobre el tema. 69 50.37
Estar pendiente de algln sintoma. 91 66.43
Modificar algunos factores de riesgo. 59 43.07
Conversar el tema con mis amigas. 83 60.59
Seguir igual que antes. 27 19.71

n =137

+ En la tabla N° 7 se observo que de manera general la respuesta de las

encuestadas fue a tomar alguna medida, siendo estar pendiente de

algun sintoma la que aporto 91 mujeres para un 66.43 % , llama la

atencion que existen 27 féminas para un 19.71

% que refieren no




tomar ninguna accion. No existe en la literatura revisada estudios

similares a nivel nacional e internacional que nos permita comparar

estos resultados.

Tabla 8. Encuestadas segun factores de riesgos referidos para contraer

afecciones de mamas.

Factores de Riesgo Encuestadas %
Sedentarismo. 9 6.57
Tabaquismo. 10 7.30
Consumo de alcohol. 4 2.92
Bajo consumo de vitaminas y minerales. 41 29.93
Elevado consumo de grasa animal. 33 24.09
Obesidad. 7 5.11
Exposicion a carcindégenos. 5 3.65
Exposicidén a agentes infecciosos. 1 0.73
Antecedentes familiares. 27 19.71

n =137

+ Al analizar la tabla N° 8 se encontré que los factores de riesgo mas

referidos por las encuestadas fue el bajo consumo de vitaminas y




minerales con 41 para un 29.93 % seguido del elevado consumo de
grasa animal con 33 para un 24.09% y por ultimo los antecedentes
familiares con 27 para un 19.71 % , cuando se conoce hoy en dia que el
factor genético, juega un papel preponderante dentro de la etiopatogenia
de esta enfermedad. : ya que el riesgo de cancer de mama es mas alto
entre las mujeres cuyos familiares consanguineos cercanos tienen esta
enfermedad. Su riesgo de contraer cancer de seno aumenta si: Tiene
dos o més familiares con cancer de mama o cancer de ovario. El cancer
de mama ocurrio antes de los 50 afios de edad en un familiar (madre,
hermana, abuela o tia) en cualquiera de la familia de uno de sus padres
o tienen familiares del sexo masculino con cancer de mama #?. Hoy se
reconoce que del 5 % al 10 % de todos los canceres mamarios tienen
como causa una susceptibilidad heredada y que el mayor riesgo se
presenta cuando los familiares de primera linea de consanguinidad
(PLC), mas que los de segunda, estan afectados y el riesgo se
incrementa si mas de un familiar sufre la enfermedad #?. El efecto que
puede ejercer la dieta sobre la salud y en particular sobre el cancer es
un aspecto que se viene estudiando desde décadas recientes, ya hoy
confirmado. En el caso de mujeres japonesas que partieron hacia otros
paises y abandonaron su alimentacion tradicional, existia una mayor
probabilidad de padecer cancer de mama y en la dieta occidental existe
una mayor tendencia de las mujeres a sufrir cancer de mama, porque
se ha relacionado con el elevado contenido en grasas de la dieta, de
azucares y harinas refinadas, con comidas rapidas y la presencia de

edulcorantes, conservantes y aditivos alimentarios, productos con un



alto contenido calérico que conllevan a una tasa elevada de sobrepeso y

obesidad®®

Tabla 9. Encuestadas segun sintomatologia referida en el Gltimo afo.

Sintomas Encuestadas %
Si 51 37.23
No 86 62.77
Total 137 100

+ En la tabla N° 9 se observd que 86 de las encuestadas no refirieron

sintomas para un 62.77 %, pero llama poderosamente la atencién que

en esta casuistica aparezcan 51 paraun 37.23 % que si lo refieren,

lo que llevaria a la realizacion de acciones urgente por parte del equipo

basico de salud a favor de la deteccion precoz y tratamiento de alguna

alteracion.

A pesar de ser una enfermedad detectable en la fase inicial, no todas las

mujeres interiorizan la importancia de la deteccién precoz por la falta de

orientacién ante los primeros sintomas.

Tabla 10 Nivel de conocimientos sobre el concepto la enfermedad antes y
después de la estrategia aplicada.
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95 69.34 35 25.55

137 100 137 100

<+ En la tabla # 10 se muestra como el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad después de la intervenciéon se fue elevando desde un
30.66 % hasta un 74.45 % quedando solamente como insatisfactorio el
25.55 % lo que demuestra que independientemente del nivel escolar que
tengan las personas si se logra de manera sostenida y sistematicamente
llevarle el conocimiento necesario este puede mejorar de forma
satisfactoria.
Partiendo del principio de que una promocion de la salud y la prevencién
de las enfermedades son importantes para la conservacion de una vida
saludable, la educacion en salud mediante actividades que involucren al
autoexamen de mama son indispensables para minimizar la aparicion de
la dolencia en estudio avanzado. De igual modo, son esenciales las
inversiones en programas educativos y en la atencién primaria que
incluyen acciones de deteccidn precoz del cancer de mama y donde las
acciones educacionales son implementadas en el &mbito de los servicios
de salud. Se debe fortalecer la relacibn médico-paciente y promover una

mayor comprension de las informaciones ofrecidas en la consulta @339,

Tabla 11. Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo antes y después
de la estrategia aplicada.



25.55 81.02

_ 102 mas | 2 18.98
MR 100 | 137 100

+ En la tabla # 11 se observa que de forma global se aumenté de forma

considerable el nivel de conocimientos de la muestra en cuestion desde
un 25.55 % antes de la intervencion hasta un 81.02% después de
realizado es estudio, lo cual avala la productividad del estudio realizado
en aras de mejorar la atencion primaria de salud. No existe en la
literatura revisada estudios similares a nivel nacional e internacional que

nos permita comparar estos resultados.

Tablal2 Encuestadas segun actitud para realizarse el examen y autoexamen de

mama.

29.19 95.63

_ o7 08 6 437
MR 100 |13 100

<+ Enlatabla# 12 se observa que de forma general existe un cambio en la

actitud de las mujeres dentro de la Investigacién ya que de un 29.19%
se logra un 95.63%, dejando solo un 4.37 % de féminas que mantienen

una actitud inadecuada en relacién a la realizacion del autoexamen asi



como acudir para que se lo realicen en el consultorio médico de la
familia.

Para que las mujeres detecten precozmente el cancer de mama, es
preciso que haya una mayor concientizacion en lo que se refiere a los
beneficios del autoexamen de mama y que se involucren los
profesionales de la salud, para que de este modo estimulen y ensefien

su realizacion ©?,

Segun bibliografia consultada ©* 33 entre el 7mo y el 10mo dias
después de comenzada la menstruacion se encuentra el momento
Optimo para la practica del autoexamen de mamas, pues existe un
equilibrio entre los niveles de estrégenos Yy progesterona,
desapareciendo la posibilidad de encontrar falsos positivos por accion
de estas hormonas.

Tablal3 Encuestadas segiin medidas que tomarian para evitar las
afecciones mamarias.

”‘—-
o W

35.77 117 85.40

eSS e 6023 | 20 14,60
MR 00 | a3 100

+ En la tabla # 10 se muestra como las medidas adecuadas después de

la intervencion se fueron elevando desde un 35.77 % hasta un 85.40 %

gquedando solamente como inadecuadas el 14.60 %. No existe en la



literatura revisada estudios similares a nivel nacional e internacional que

nos permita comparar estos resultados.

Conclusiones

El estudio mostré que las edades mas frecuentes fueron entre los 50-54 afios,
el nivel educacional secundaria basica y ocupaciéon las obreras en sentido

general.

Al realizar el diagnoéstico inicial se encontr6 desconocimiento sobre las
afecciones y factores de riesgo de la mama, asi como una actitud inadecuada
con la realizacion del autoexamen Yy acudir al consultorio para la realizacion del
examen. Se encontrd0 sintomatologias mamarias en un tercio de las

encuestadas

Se lograron modificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las
afecciones mamarias después de aplicada la Intervencion Educativa creada por
la autora, se obtuvieron resultados satisfactorios, muestra ello del intenso
trabajo realizado, aumentando el nivel de satisfaccion y compromiso de los
pacientes incluidos en el estudio, lo que favorece la posterior realizacion de
otros trabajos educativos en la comunidad, asi como fortalecer la atencién

primaria de salud en estos aspectos.



Recomendaciones

+ Realizar nuevas estrategias de intervencién educativa para promover

salud y educar a la poblacién afecta en otras enfermedades.

+ Evaluar periédicamente el impacto de la presente estrategia educativa,

realizar controles en esta enfermedad y otras.

+ Extender la estrategia a otros consultorios del Area de Salud.
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ANEXOS:

ANEXO 1:

Consentimiento de participacion en el proyecto de investigacion médica.

Yo

Doy mi conformidad para participar en la investigacion. Sobre el
comportamiento de las afecciones de mamas, después de haber recibido las

explicaciones pertinentes por parte de la Dra. Yanicel Herndndez Guardarrama.

Voluntariamente firmo este consentimiento a los dias del mes de

del 2010.

Firma

ANEXO 2:

Nuestro trabajo tiene la finalidad de perfeccionar y elevar la calidad de los
servicios de salud, por lo que necesitamos su cooperacion sincera, no es

necesario que escriba su nombre.
1- Consultorio:

2- Edad cumplida:

3- Nivel de escolaridad:

Ninguno Primaria Secundaria Técnico Medio

Preuniversitario Universitario



4- Ocupacion que realiza.

Ama de casa Jubilado Desocupado Trabajador por
Cuenta Propia Obrero Dirigente Servicio
Obrero Agricola Profesionales

5- ¢Conoce UD que la mama se divide en 4 cuadrantes, pezoén, areola y los

conductos de la mama?
Conoce No conoce

6- ¢ Conoce UD que la mama es una glandula especialmente preparada para la

produccion y secrecion de la leche con fines nutricia?
Conoce No conoce

7- ¢Conoce UD que las principales afecciones de la mama son los cambios

fibroquisticos mamarios, fiboroadenomas, necrosis grasa y abscesos mamarios?
8- ¢ Conoce UD cuando debe realizarse el autoexamen de mama?
Conoce No conoce

9- ¢ Conoce UD los principales sintomas que se presentan en las afecciones de

mamas?
Conoce No conoce

10- ¢Conoce UD que los principales exdmenes diagnésticos son: el

autoexamen de mama, el examen de mama periodico, mamografia y biopsia?

Conoce No conoce

11-¢Conoce UD el momento de ir al médico y el chequeo?



Conoce No conoce

12- ¢ Conoce usted sobre el autoexamen de mamas?

Si No

¢ Se lo realizara?

Me lo realizaré No me lo realizaré

13- ¢ Se realizara el examen de mama por el personal de salud?
Me lo realizaré No me lo realizaré

14- ¢Sabe UD las principales medidas que tomaria para evitar las afecciones

de mamas? (Marque con una cruz (X) las que considere correcta).

Asistir periédicamente 1 vez al afio con el médico Informarme y
conocer mas sobre el tema Estar pendiente de algun sintoma
Modificar algunos factores de riesgo Conversar el tema con mis

amigas

Segquir igual que antes

15- De lo referido a continuacién marque con una cruz los que UD practique.

Sedentarismo Tabaquismo Consumo de alcohol
Bajo consumo de vitaminas y minerales Elevado consumo de grasa
animal Obesidad Exposicion a carcinégeno

Antecedentes familiares

16- ¢ Presenta UD algun sintoma? Si No






