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RESUMEN

Se realizé un estudio pre experimental con pre-prueba y pos-prueba para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para modificar
conocimientos relacionados con céancer de mamas en mujeres en edad fertil
pertenecientes al consultorio no. 2 del Policlinico de Ceballos, del municipio de Ciego de
Avila, en el periodo comprendido entre febrero 2018 a enero 2019. El universo estuvo
constituido por 120 mujeres en edad fértil pertenecientes al area de estudio en el
periodo comprendido para este. La muestra fue conformada por 55 féminas a través
de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para el analisis de la efectividad de la
intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mamas, antes
y después de la aplicacion del programa educativo. Predominaron las mujeres entre 45
y 49 afios, casadas y con nivel preuniversitario. El nivel de conocimientos inicial sobre
factores de riesgo, diagnostico precoz, autoexamen de mamas y repercusiéon familiar,
era muy bajo en la poblacién de estudio, siendo una clara necesidad sentida en ellas.
Con la aplicacion de la intervencion se logré una modificacion positiva y significativa de

todas las teméaticas mencionadas por lo que se consideré efectiva dicha intervencion.

Palabras Claves: Intervencion educativa, Cancer de mamas, Autoexamen de mamas.



INTRODUCCION

El cancer de mama consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del
epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad
reproductiva. Las células del cancer de mama pueden diseminarse a través de las
sangres o de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden
adherirse a los tejidos y crecer formando metéstasis. El cancer de mama puede
aparecer en mujeres y hombre, pero méas del 99% de los casos ocurre en mujeres. “®

De otro lado Cabero, define al cancer de mama como un proceso oncoldgico en el que
células sanas de la glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales,
proliferando y multiplicindose posteriormente hasta constituir el tumor. (*¥

El cancer de mama (CM) es el tumor maligno mas frecuente en mujeres y la primera
causa de muerte en paises desarrollados. “* Cada afio, la estadistica mundial sefiala
mas de un millébn de casos nuevos, y una de cada ocho mujeres tiene riesgo de
padecer cancer de mama a lo largo dela vida (12,2 %) y una de cada 28 de morir por
esta enfermedad. (* La descripcion méas antigua de esta afeccién proviene de Egipto,
del 1600 a. c. El papiro Edwin Smith, el papiro Ebers e Hip6crates describieron varios
casos con esta enfermedad. “® El cancer de mama constituye el tumor mas frecuente
en la mujer y cada afio mueren alrededor de 373 000, lo que representa el 14 % de
todas las muertes por cancer en el sexo femenino “°) Se estiman 700 000 casos
nuevos cada afio en el mundo, y esto es variable en los diferentes paises. (*®

Es una enfermedad comun de los paises desarrollados, donde 1 6 2 de cada 20
mujeres la adquieren en el transcurso de la vida; en los paises en desarrollo existe un
riesgo mas bajo, pero la incidencia muestra una tendencia ascendente.*

El incremento paulatino de la morbilidad y la mortalidad por cancer mamario ha
impulsado la puesta en marcha de programas de lucha contra esta enfermedad. La
ejecucion de estos programas implica acciones que garanticen su aplicacion masiva,
la deteccién de grupos de riesgo y la realizacion de pesquisaje entre otras.?

En Cuba el conocimiento real de la poblacién femenina sobre el autoexamen de
mamas, como método de diagndstico precoz de enfermedades mamarias es bajo,
pese a los esfuerzos de nuestro sistema de salud publica quien con el objetivo de
aumentar los conocimientos sobre el tema desde 1987 aprob6 y comenz6 a aplicar el
Subprograma de Diagnoéstico Preclinico y Precoz del Cancer de Mama, el que conjuga
los 3 métodos de diagnostico mas utilizados mundialmente: en primer lugar, el auto
examen de mamas( el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a un
diagnéstico temprano de algun proceso patolégico de la glandula mamaria), en
segundo, el examen clinico anual de las mamas( que debe realizar el médico de
familia a toda la poblacion femenina mayor de 30 afios) y por ultimo, la mamografia(
que incluye a las mujeres de 50 a 64 afios de edad).>®

En relacion, el cancer mamario es una enfermedad caracterizada por la proliferacién
incontrolada e inadecuada de células que morfologica y funcionalmente son inmaduras
y dafiadas, con capacidad para invadir los tejidos normales adyacentes y diseminarse
a distancia. Se ha demostrado que una de cada 14 6 16 mujeres podra presentar
cancer de mama en algin momento de su vida y es mas frecuente entre los 45 y los
65 afios.”



Su frecuencia varia ampliamente; los paises de Norteamérica y Europa son los que
tienen frecuencia mas alta; los paises de Asia y Africa tienen la mas baja. En general,
los paises latinoamericanos también tienen baja frecuencia, a excepcion de Argentina
y Uruguay, los cuales tienen tasas semejantes a la de los paises europeos. (*°) Se
observan cifras elevadas en el norte de Europa, 129 x 100 000 mujeres en los paises
escandinavos, 110 x 100 000 en lItalia y Estados Unidos de Norteamérica, 95 x 100
000 en Holanda y Reino Unido, y tasas pequefas en paises asiaticos como Japdn con
una tasa reportada de incidencia de 30 x 100 000 mujeres. (*®

En Espafia, la principal causa de mortalidad por cancer en la mujer en el afio 2013 fue
el de mama, que provocé 6477 defunciones. ®V En la provincia de Cérdoba, Argentina,
los tumores mamarios representan 25% del total de todos los tumores y la primera
causa de muerte por cancer entre las mujeres: “’) En México, esta enfermedad
también es la mas frecuente en la poblacion femenina desde el afio 2006, cuando
supero6 la incidencia del cancer cervicouterino. 2

Cada afio se diagnostican en Cuba mas de 2 200 nuevos casos de cancer de mamay
las edades mas avanzadas -de 50 a 64 afios- son las de mayor riesgo. (°**) El cancer
de mama en Cuba, aport6 1519 defunciones en el afio 2017, reportandose una tasa de
26.9 defunciones por cada 100 000 habitantes, constituyendo la cuarta causa mas
frecuente de mortalidad en ambos sexos. Ademas, constituyd la segunda causa mas
frecuente de mortalidad por cancer en el sexo femenino y la principal causa de muerte
por tumores malignos en mujeres con edades comprendidas entre 20 y 59 afos de
edad. (*°

Hasta la fecha, en la Atencién Primaria de Salud el diagndstico precoz es la principal
arma contra esta enfermedad mortal, y en este sentido desempefia un papel
importante el conocimiento de los factores de riesgo asociados a la enfermedad. (*®

Segun datos ofrecidos por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el cancer es la principal causa de
mortalidad a escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones
(aproximadamente el 13 %) ocurridas en todo el mundo en 2008. Mas del 70 % de las
defunciones por cancer, se registraron en paises de ingresos bajos y medianos. Se
prevé que las muertes por cancer en todo el mundo seguirdn aumentando, y pasaran
de los 11 millones en 2030.*°

En los ultimos estudios realizados en Buenos Aires, refieren que el cancer de seno
constituye para América Latina las causas mas importantes de incidencia, esta llega al
48% de los tumores maligno y constituye un problema para la salud publica a nivel
mundial la incidencia podria aumentar en un 50% hasta el afio 2020 *.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006), en la investigacion reporta que la
incidencia y supervivencia esta claramente conectado con factores socioeconémicos y
grupos de mujeres de zonas rurales tienen menos acceso a los servicios de salud y
educacion sanitaria lo que las hace mas vulnerables *.



El cancer de seno ocupa el segundo lugar en prevalencia a nivel nacional, es el
primero si se toma en cuenta Unicamente a la poblacién en las mujeres. El 70% de los
casos de cancer de mama se presentaron en mujeres entre los 30 y 59 afios de edad*
El autoexamen mamario, permitird a la mujer apreciar la consistencia, tamafio,
abultamientos, hundimientos caracteristicos de la piel, que en ella fuesen normales, ya
que ha tenido esas caracteristicas muy propias de sus mamas durante toda su vida.
Es por ello que este habito, se bien debe considerarse desde temprana edad, ya que,
si la mama es bien conocida, al aparecer algo extrafio, se pueda detectar facilmente *.

El examen de seno constituye el método mas eficaz, sencillo, inocuo, sin costo alguno,
gue puede ser realizado con una periodicidad mayor, al alcance de todas las mujeres
y recomendado por diversos autores como el primer método a utilizar *

Segun Dorothea Orem 5, el autocuidado es una contribucién constante del individuo a
Su propia existencia, el autocuidado es la practica de las actividades que las personas
jévenes y maduras emprenden con arreglo a su situacion temporal por su propia
cuenta, con el fin de seguir viviendo en plenitud, mantener su salud, prolongar el
desarrollo personal y conservar su bienestar.

La prevencién del cancer de seno se debe realizar mediante la informacion,
orientacién y educacién se requiere que las acciones de prevencion primaria
reduzcan la incidencia de la enfermedad a través de educacién para la salud y
la participacion social, orientados a tomar conciencia y autorresponsabilidad en
individuos, familias y grupos sociales, con el propésito de que proporcionen
facilidades y participen activamente en las acciones de promocion de la salud,
cuidados y control de esta enfermedad **

El cAncer de mama en la mujer ocupa el 1 lugar con 4 585 030 defunciones para un
12,4 de fallecidas por cada 100 000.” Una de cada 8 mujeres esta afectada hoy en dia
por este flagelo, para una incidencia del 38,9, de aqui a 20 afios esta cifra podria subir
a una de cada 7 féminas. Cada afo en el mundo, un millbn de canceres de mama son
descubiertos y alrededor de 400 000 mujeres mueren. Se ha estimado que una mujer
muere de cancer de mama, cada 53 minutos y cada 30 minutos, se diagnostica.’

En Espafia, como en el resto del mundo, es el mas frecuente en la mujer, existe
alrededor de un 10 % de probabilidades de que una mujer desarrolle a lo largo de su
vida, dicha patologia, ademés de ser una de las primeras causas de mortalidad, cuya
incidencia en cuanto a la edad, es mayor entre los 50 y 60 afios. En las Américas los
paises con mayor morbilidad por esta entidad en el afio 2005, fueron los Estados
Unidos, seguido de Uruguay y Canad4, que mostraron tasas ajustadas de 101,1; 83,1
y 81,1 por 100 000 habitantes respectivamente.’

En Cuba, la tasa de mortalidad mas elevada por tipo de céancer en mujeres,
corresponde al tumor maligno de mama luego del tumor maligno de traquea, bronquios
y pulmén. Durante el 2015, se reportaron 1 544 defunciones para una tasa de 27.4 por
cada 100 000 habitantes. Dos de cada tres casos de cancer de mama se declaran



después de la menopausia, pero también, y cada vez con mas frecuencia, afecta a
muijeres jovenes, es decir, con edades comprendidas entre los 40 y 45 afios.®*

El cancer de mamas, constituye la primera causa de muerte por neoplasia maligna en
la mujer, y se diagnhostican cada afio 1 600 casos nuevos. En el afio 2012 se
registraron 1676633 casos nuevos, lo cual representé una tasa de 43,3 por 100 000
habitantes, con mayor incidencia en mujeres mayores de 60 afios, que representaron
una tasa de 147,9 por 100 000 habitantes. Mantiene el primer escafio, en el grupo de
15 a 49 afos con un ascenso de la tasa de mortalidad de 28 por 100 000 en el afio
1970, a 31 por 100 000 en 2007, ademas de que, en este grupo etario, se genera la
mayor cantidad de afos de vida potencial perdidos (AVPP), por decesos de manera
prematura.®

El Subprograma Nacional de Diagndstico Preclinico y Precoz de Cancer Mamario
consiste en el uso de procedimientos para detectar la enfermedad no diagnosticada en
una persona supuestamente sana, mediante la determinacion de los factores de
riesgo, del empleo de diversas técnicas como la mamografia y la ultrasonografia, del
examen fisico y el autoexamen; esas 2 dUltimas consideradas como las mas
importantes para su deteccion temprana.*

Hasta la fecha, el diagndstico precoz en la atencion primaria es la principal arma
contra esta letal enfermedad y en ese sentido desempefia un papel importante el
conocimiento del comportamiento de los factores de riesgo y la realizacién del
autoexamen de mama.”

Los programas de prevencion del cancer mamario alin no han tenido el éxito esperado
y la Ginica garantia para modificar su impacto es el diagnéstico temprano.’

El médico de la familia desempefia una importante funcién en la estructuracién
concreta del Programa, su aplicacién y tareas no han sido totalmente eficaces, por lo
que la prevencion primaria de esta neoplasia maligna contintia siendo dificil de lograr y
hoy se pone en tela de juicio el valor real de una medida de atencién temprana que
siempre se ha considerado de gran utilidad practica: el autoexamen de mamas, pues
han existido dificultades en su divulgacion y su importancia.’

Los profesionales del primer nivel a través de la promocion, educacion, diagndstico y
tratamiento oportuno pueden disminuir la tasa de mortalidad de esta enfermedad,
teniendo en cuenta que los estudios realizados han demostrado que en la mayoria de
las ocasiones la enfermedad es detectada por la paciente, que de detectarse en una
etapa clinica temprana puede ser curada hasta en el 90% de los casos. En cuanto una
mujer haya presentado su primer periodo menstrual es importante que el médico
general y el personal de enfermeria ensefien y promuevan la autoexploracion de la
glandula mamaria.®

La Provincia de Ciego de Avila, no estd exenta de esta realidad, ademas de
encontrarse entre las que reportan las mas elevadas tasas de incidencia de dicha
patologia pese a los esfuerzos y recursos destinados a este programa, pues aun el
mismo posee debilidades, en las que se destaca la escasa prevencién de la oncopatia,
por no contar con programas de intervencion educativos a nivel primario, dirigidos de
forma permanente al conocimiento y control de los factores de riegos que conllevan al
desarrollo de esta frecuente neoplasia.’



En Ciego de Avila los tumores malignos es la segunda causa de muerte para
un total de 1326 pacientes fallecidos de sexo femenino y una tasa 178 6. La
incidencia de mamas por todas las localizaciones segun sexo femenino y

provincia fue de 27,4%.

En Ceballos teniendo en cuenta que las poblaciones de las &reas rurales-como la
que serd objeto de estudio- debido al nivel cultural y a la baja percepcion de riesgo
poseen una vulnerabilidad afadida; y en tales circunstancias consideramos como
fundamento de la presente investigacion la necesidad de acrecentar el nivel de
conocimientos acerca del autoexamen de mamas en la poblacion a estudiar.

La necesidad de desplazar el diagndstico 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
prevencién en la atencién primaria es lo que motiva la realizacién del presente plan de
acciones.

El médico de la familia desempefia una importante funcién en la estructuracion
concreta del Programa de cancer, su aplicaciébn y tareas no han sido totalmente
eficaces, por lo que la prevencién primaria de esta neoplasia maligna continta siendo
dificil de lograr y hoy se pone en tela de juicio el valor real de una medida de atencion
temprana que siempre se ha considerado de gran utilidad practica, plantedndonos
como problema cientifico:

¢,Como se pudiera modificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en
mujeres en edad fértil del consultorio no. 2 de Ceballos en Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de cAncer de mamas en mujeres
en edad fértil del consultorio médico de la familia no. 2, del policlinico de Ceballos en
Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a las féminas del estudio segun algunas variables
sociodemogréficas de interés.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre cancer de mamas en la poblacién de
estudio.

3. Disefiar y aplicar un programa de intervencion educativa sobre prevencion del
cancer de mamas.

4. Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la intervencion.

Hipotesis: El disefio y aplicacion de una propuesta de intervencién educativa, pudiera
elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de mamas en mujeres en edad fértil del
consultorio médico de la familia no. 2, del policlinico de Ceballos en Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

El cancer de mama constituye la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer y
alcanza cerca de 30 % de todas las localizaciones femeninas. Esto se debe por lo
general a diagndstico médico tardio, por pobre trabajo de pesquisa en las areas y
tardia decision de la mujer en buscar ayuda médica, y mucho en la inexistencia de la
practica del autoexamen de mama. Este se clasifica en etapas clinicas de acuerdo con
el volumen del tumor (T) y la existencia o no de metéstasis en ganglios regionales (N)
y metastasis a distancia (M).*

Hipdcrates consider6 que el cancer era incurable, y en su volumen Enfermedades de
la Mujer, se hace una descripcion clasica de las mujeres que morian por cancer
mamario tardio; aunque no menciona un examen fisico detallado, recomendaba la
autoexploracion mamaria para su diagnostico incipiente y una mayor probabilidad de
curacion.”

El término "cancer" es genérico, y designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo; también se habla de "tumores malignos" o
"neoplasias". Una caracteristica de esta entidad nosoldgica, es la multiplicacion rapida
de células anormales, que se extienden mas all4 de los limites normales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo y propagarse a otros 6rganos, proceso conocido
como metéastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer.’

Factores de riesgo del cancer de mama.

Un factor de riesgo es cualquier causa que incrementa la posibilidad de tener una
enfermedad, como el cancer. Cada tumor tiene unos factores de riesgo conocidos y
que pueden ser diferentes unos de otros. ****

Tener un factor de riesgo, o0 varios, no significa que vaya a aparecer la enfermedad.
Ademas, muchas mujeres que tienen cancer de mama no tienen factores de riesgo
aparente o conocido. Poseer un riesgo mayor para el cancer de mama no implica la
certeza de que se vaya a padecer la enfermedad en algan momento de la vida, sélo
indica cierta predisposicion. Se han identificado una serie de factores que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar un cancer de mama a lo largo de la vida. Algunos
factores son mas importantes que otros y pueden variar con el tiempo. En el 50% de
los casos no se observa ningan factor de riesgo. ****

Los factores de riesgo del cancer de mama se agrupan de la manera siguiente:

Factores de riesgo primario (alto riesgo):

Presentar edad mayor de 50 afos, ser nulipara, haber tenido el primer parto después
de los 30afos de edad. Ademas, poseer antecedente de hiperplasia atipica por
adenosis mamaria, antecedentes personales de cancer en mamas, colon u ovario,
antecedentes familiares de primera linea de cancer mamario, especialmente si hay
mutacion en los genes BRCA 1 o BRCA 2.



Factores de riesgo secundario:

Haber tenido una menarquia temprana (menor de 10 afios) y / 0 menopausia tardia
(mayor de 55 afios), padecer obesidad posmenopausica, realizar tratamiento
estrogénico prolongado en la posmenopausia, ausencia de lactancia materna o
haberla brindado por menos de 3 meses. Ademas, también son conocidos como
factores de riesgo secundario, presentar antecedente personal o familiar de cancer en
colon, endometrio u ovario, antecedente familiar (segunda linea) de cancer mamario,
practicar estilos de vida inadecuados (fumar, alcoholismo, sedentarismo, estrés

frecuente), padecer diabetes e hipertension, antecedentes de radiaciones excesivas
7)

La deteccion oportuna es quiza el eslabén mas importante dentro de la cadena de
atencion, puesto que, si se hace a tiempo, existe una alta probabilidad de que las
mujeres prolonguen su vida, siempre y cuando se garantice la continuidad de los
procesos de intervencion posteriores. (*°)

Lamentablemente, a pesar de que es una afeccion que tiene gran trascendencia
dentro de la poblacibn femenina y sobre la cual se han realizado varias
investigaciones, muchas acuden a consulta en estadios avanzados de la enfermedad,
lo que dificulta el tratamiento y empeora el prondstico, ademas el pobre trabajo de
pesquisa, el desconocimiento de los factores de riesgos y la practica del autoexamen
de mamas influyen en el aumento de la morbilidad y mortalidad por cancer de mama
en la poblacién femenina.

En esta seccion se revisan los aspectos no modificables en una persona en concreto,
como son el sexo, la edad, laraza, antecedentes familiares o genéticos, factores
hormonales endégenos o enfermedades previas sobre la mama. ***

Sexo: El ser mujer es el factor de riesgo mas importante. Las mujeres tienen una
glandula mamaria mas desarrollada que los hombres, pero lo importante es que las
células de esta glandula estan sometidas al estimulo constante de los factores de
crecimiento hormonales, los estrégenos y la progesterona. Los hombres pueden tener

cancer de mama pero la incidencia es muy baja: 100 veces menor que en la mujer.
14

Edad: El riesgo de padecer cancer aumenta con la edad. Alrededor del 18% de los
canceres de mama se diagnostican en la década de los 40 y el 77% por encima de los
50 afios. Por encima de los 75 afios el riesgo disminuye. *™

Raza: Las mujeres de raza blanca son las que tienen un riesgo mas elevado de
padecer cancer de mama. Las asiaticas y africanas son las que tienen menor riesgo.
Las razones verdaderas son desconocidas todavia. Hasta ahora se considera que la
relacion con el estilo de vida es la razon mas importante. ****

Hereditarios (factores genéticos y familiares): Se refiere a la herencia genética: Al
estado de los genes y a su expresion. Los factores hereditarios se identifican a través
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de la historia familiar. Una historia familiar de riesgo de padecer cancer de mama es:
12-14

1. Tener dos o més familiares, de primer grado (madre, hermana, hija) o de segundo

grado, de linea materna o paterna (abuela, tia), con cAncer de mama o de ovario.
2. Familiares con cancer de mama y ovario simultdneamente.

3. Aparicion del cancer de mama en el familiar a una edad anterior a los 50 afos.
4. Tener un familiar varén con cancer de mama.

Asi, el riesgo de tener un cancer de mama es 1,8 veces superior si se tiene un familiar
de primer grado con cancer de mama u ovario, y de 2,9 si son dos familiares. Si el
tumor del familiar aparecié a una edad temprana, antes de los 40 afios, el riesgo se
incrementa en 5,7 veces. ***

Alrededor del 30% de las mujeres con cancer de mama tienen un familiar con esta
misma enfermedad. Estudios recientes muestran que alrededor del 5 al 10% de los
canceres de mama son hereditarios como resultado de una alteracion en los genes
(mutaciones). Los mas conocidos son: BRCA 1 y BRCA 2. Las mujeres que tienen
mutaciones en estos genes tienen un 80% de posibilidades de desarrollar cancer de
mama durante su vida, y a una edad mas joven. Las mutaciones en estos mismos
genes también son factores de riesgo para el cancer de ovario. Otros genes
involucrados son p53, ATM, PTEN, MLH1, MLH2 y CHEK-2. Las mujeres con cancer
en una mama tienen un riesgo elevado de padecer esta enfermedad en la otra mama:
de 3 a 4 veces superior. ***’

Enfermedades benignas de la mama: Incrementan el riesgo aquellas enfermedades
benignas que presentan un aumento del nuimero de células con alteraciones
(proliferacion atipica). El riesgo se aumenta en 4 a 6 veces. El resto de enfermedades
benignas no parece que incrementen el riesgo de cancer de mama, como la
enfermedad fibroquistica o los fibroadenomas. ***’

Factores hormonales enddgenos: La exposicion prolongada a altas concentraciones
de estrogenos incrementa el riesgo de cancer de mama. La produccién de los
estrogenos enddgenos estd modulada por la funcion del ovario: menarquia,
embarazo/s, menopausia. ***’

Tras la menopausia la fuente de estrogenos esta en la glandula suprarrenal, con una
modificacion en el tejido graso de la hormona que se produce en esta glandula a
estrégenos (estradiol y estrona). Se considera que: %

Disminuye el riesgo: Primera regla después de los 12 afios. Menopausia antes de los
55 afios.

Aumenta el riesgo: Primera regla antes de los 12 afios. Menopausia después de los 55
anos.

Se estima que la ooforectomia bilateral (extirpacion de ambos ovarios) antes de los 40
afos de edad reduce el riesgo de padecer cancer de mama en un 50%.

Existen una serie de factores de riesgo que podemos madificar, y por tanto contribuir a
la prevencion del desarrollo del cancer de mama. Estos son lo relacionados con la



descendencia, factores hormonales exégenos, asi como la dieta y el ejercicio fisico.
16,17

Descendencia: Las mujeres que no tienen hijos tienen un riesgo aumentado de cancer
de mama respecto a las que si los tienen. Este riesgo aumentado es de 1,2 a 1,7. Por
el contrario las mujeres con multiples embarazos tienen un riesgo reducido de cancer
de mama. ***

La edad del primer embarazo también tiene influencia en el riesgo: Si el primer
embarazo ocurre a una edad superior a los 35 afos el riesgo de padecer cancer de

mama es de 1,6 veces superior al de la mujer que lo tiene a la edad de 26 -27 afios.
16,17

Cuanto mas temprano sea el embarazo menor riesgo de desarrollar cancer de mama.
Esto posiblemente se deba a que, durante el embarazo, las células de la glandula
mamaria se diferencian completamente. ***’

Algunos estudios sugieren que la lactancia puede disminuir el riesgo de cancer de
mama, pero solamente si la lactancia es prolongada, durante 1,5 a 2 afios. El riesgo se
reduce en 4,3% por cada 12 meses de lactancia, sumandose otro 7% de reduccion del
riesgo por el parto. Los mecanismos por los que la lactancia previene del cancer de
mama son el retraso en el restablecimiento de la funcion ovarica, por un lado, y la
disminucién en los niveles séricos de estrgenos, por otro. Por tanto, se considera
que: 16,17

Disminuye el riesgo:
Primer embarazo a edad temprana.
Lactancia materna (si se da durante tiempo prolongado).

Algunos estudios sugieren que la lactancia podria disminuir ligeramente el riesgo de
cancer de seno, especialmente si se prolonga por 1% a 2 afos.

Pero esto ha sido algo muy dificil de estudiar, especialmente en lugares como los
Estados Unidos, donde la lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es
comdan.

La explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce el nimero
total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (al igual que comenzar los periodos
menstruales a una edad mayor o experimentar la menopausia temprano).*

Aumenta el riesgo:
Edad primer parto después de los 35 afios.

Las mujeres que no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer hijo después de
los 30 afios tienen en general un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de
seno. Los embarazos multiples y quedar embarazada a una edad temprana reducen el
riesgo del cancer de seno.



Aun asi, el efecto del embarazo parece ser diferente para los distintos tipos de cancer
de seno.

Ausencia de embarazo.

Factores hormonales exdgenos. Nos referimos aqui a los tratamientos hormonales
como los contraceptivos orales, terapia hormonal sustitutiva en la menopausia y
tratamientos para la infertilidad.

Tratamiento hormonal sustitutivo: La administracion de tratamiento hormonal

sustitutivo para tratar los sintomas de la menopausia esta claramente desaconsejada.
16,17

Se ha demostrado un aumento del riesgo de cancer de mama, estimado en 3 casos
adicionales al afio por cada 1.000 mujeres, o un incremento individual del riesgo del
0,3%. 16,17

Este aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama se relaciona mas con la
terapia hormonal sustitutiva que combina estrégenos y progestagenos y cuando este
tratamiento es de larga duracion (méas de 15 afos). El riego puede aumentar hasta un
83%.

La terapia hormonal con estrégeno (a menudo combinada con progesterona) ha sido
usada por muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia y para
ayudar a prevenir la osteoporosis (adelgazamiento de los huesos). Este tratamiento es
conocido con distintos nombres como terapia hormonal postmenopausica (PHT, por
sus siglas en inglés), terapia de restitucion hormonal (HRT) y terapia hormonal
menopausica (MHT).

Hay dos tipos principales de terapia hormonal. Para la mujer que sigue teniendo el
Utero (matriz), los doctores generalmente recetan estrégeno y progesterona (conocida
como terapia hormonal combinada). La progesterona es necesaria ya que el estrogeno
solo puede aumentar el riesgo de padecer cancer de Utero. Por otro lado, se puede
usar solo estrogeno en las mujeres que han sido sometidas a una histerectomia
(mujeres que ya no tienen Utero). A esto se le conoce como terapia de restitucion de
estrégeno (estrogenreplacementtherapy, ERT) o simplemente terapia de estrégeno
(estrogentherapy, ET).

Terapia hormonal combinada (HT): el uso de terapia hormonal combinada después
de la menopausia aumenta el riesgo de padecer cancer de seno. Ademas, es posible
que aumente las probabilidades de morir de cancer de seno. Este aumento en el
riesgo se puede observar incluso tras solo dos afios de uso. La terapia hormonal
combinada también aumenta la probabilidad de que el cdncer sea detectado en una
etapa mas avanzada.

Terapia hormonal bioidéntica: El término bioidénticas a veces se usa para describir
versiones de estrogeno y progesterona con la misma estructura quimica que las
encontradas de forma natural en las personas. El uso de esta hormona ha sido
promocionada en el mercado como una manera segura de tratar los sintomas de la
menopausia. Pero debido a que no hay muchos estudios que comparen las hormonas
“pbioidénticas” o “naturales” con las versiones sintéticas, no existe evidencia de que
sean mas seguras o eficaces. Se necesitan mas estudios para saberlo con certeza. Se



debe considerar que el uso de estas hormonas bioidénticas tiene los mismos riesgos a
la salud que cualquier otro tipo de terapia hormonal.

Terapia de estrogeno (ET): El uso de sélo estrogeno después de la menopausia no
parece aumentar mucho el riesgo de cancer de seno, si es que acaso lo aumenta. Sin
embargo, en algunos estudios se ha descubierto que la terapia de estrégenos
aumenta el riesgo de cancer de ovario y de seno cuando se usa por mucho tiempo
(por més de 15 afos).

Actualmente no existen muchas razones contundentes para usar la terapia hormonal
posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea tal vez para el alivio de los
sintomas de la menopausia por un corto periodo de tiempo. Ademas de aumentar el
riesgo de cancer de seno, la terapia hormonal combinada parece aumentar el riesgo
de enfermedad cardiaca, coagulos sanguineos y apoplejia (derrame cerebral o ataque
al cerebro).

Esta terapia reduce el riesgo de cancer colorrectal y osteoporosis, pero estos
beneficios y los posibles dafios deben sopesarse, especialmente debido a que existen
otros métodos para prevenir y tratar la osteoporosis, y las pruebas de deteccion
pueden a veces prevenir el cancer de colon. La terapia de estr6geno no parece
aumentar el riesgo de padecer cancer de seno, pero aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular.

Por tanto, en la actualidad, se recomienda evitar el uso de tratamiento hormonal
sustitutivo para combatir los sintomas de la menopausia. Solamente en las mujeres sin
antecedentes de cancer de mama y con sintomas menopausicos severos se puede
valorar la realizacién de un tratamiento hormonal sustitutivo a dosis bajas y durante el
menor tiempo posible. ***

Tratamiento de la infertilidad: No se ha demostrado ningun efecto en el riesgo de
desarrollar cancer de mama. Estudios muy recientes y amplios lo han confirmado.

Factores dietéticos y ejercicio fisico. Se puede decir que: ****

Disminuye el riesgo:

Dieta rica en fibra (frutas y verduras). Las influencias dietarias han sido propuestas y
examinadas, pero éstas no indican aumento o disminucién de riesgo ©%

Un reciente informe elaborado por el Fondo Mundial de Investigacién del Cancer en
colaboracién con el Instituto Americano de Investigacién del Cancer sefiala que entre
un 30 y un 40% de los nuevos casos de cancer que se diagnostican al afio se podrian
evitar realizando cambios en la dieta ©?"

Cada vez tenemos mas claro que las mujeres que consumen una dieta rica en grasas
animales y pobre en vegetales, frutas y pescado tienen una mayor frecuencia de
molestias mamarias y de patologia mamaria ©¢*:

Los investigadores creen que factores socioecondmicos, caracteristicas del estilo de
vida (primer embarazo tardio y dietas ricas en grasas) y cambios en los patrones
menstruales favorecen el aumento del riesgo en los paises en desarrollo. 2



Realizacién de ejercicio fisico: La evidencia que vincula la actividad fisica con la
reduccién en el riesgo de cancer de seno, especialmente en las mujeres que han
pasado por la menopausia, esta aumentando. La pregunta principal es determinar
cuanta actividad es necesaria. Algunos estudios han encontrado que incluso solo un
par de horas a la semana podria ser beneficioso, aunque mas actividad parece ser
mejor.’

No esta claro como exactamente la actividad fisica podria reducir el riesgo de cancer
de seno, pero puede deberse a sus efectos sobre el peso corporal, la inflamacion, las
hormonas y el balance energético. La Sociedad Americana Contra ElI Cancer
recomienda que los adultos dediquen al menos 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa por semana (0 una
combinacién de ambas), preferiblemente repartidos durante la semana. ©

Aumenta el riesgo:
Obesidad (fundamentalmente en mujeres posmenopausicas).

El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia aumentan el riesgo de cancer
de seno. Antes de la menopausia, sus ovarios producen la mayor cantidad de
estroégeno, y el tejido adiposo produce solamente una pequefia cantidad. Por otro lado,
después de la menopausia (cuando los ovarios dejan de producir estrégeno), la mayor
parte del estrégeno de una mujer proviene del tejido adiposo. Un exceso de tejido
adiposo después de la menopausia puede elevar los niveles de estrégeno y aumenta
su probabilidad de padecer cancer de seno. Ademas, las mujeres que tienen
sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina en la sangre mas elevados. Los
niveles de insulina mas elevados estan relacionados con algunos tipos de canceres,
incluyendo el cancer de seno. ©

Alcohol: El consumo de bebidas alcohdlicas esta claramente relacionado con un
aumento en el riesgo de padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con la cantidad
de alcohol consumido. En comparacién con las mujeres que no ingieren alcohol, las
gue consumen una bebida alcohdlica diaria tienen un aumento muy ligero en el riesgo.
Aquellas mujeres que toman de dos a tres bebidas al dia tienen alrededor de 20% mas
riesgo comparado con las mujeres que no toman alcohol. Se sabe que el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas también aumenta el riesgo de padecer otros tipos de
cancer. (*®

Estudios llevados a cabo en el Reino Unido concluyeron que "los estudios confirman
las observaciones previas de que aparentemente existe la asociacion entre el
consumo de alcohol y el incremento en el riesgo de cancer de mama en las mujeres.
Pero existe una débil asociacién entre la cantidad de alcohol consumida y el riesgo
relativo™®

El Comité norteamericano de Carcinogenicidad de quimicos en la comida concluye
"Una nueva investigacién concluye que una mujer que toma en promedio dos



unidades de alcohol por dia tiene un riesgo un 8% superior de desarrollar cancer de
mama que la mujer que sélo bebe una unidad de alcohol por dia. El riesgo de cancer
de mama aumenta con la cantidad de alcohol consumido diariamente". La
investigacion concluye que el 6% de casos de cancer de mama se podrian evitar si se
redujera el consumo de alcohol a niveles muy bajos (menos de una unidad de alcohol
por dia?®

El consumo de alcohol esta claramente relacionado con un riesgo mayor de cancer del
seno. Las mujeres que toman un trago al dia tienen un riesgo ligeramente mas alto.
Aquellas que toman de 2 a 5 tragos al dia tienen alrededor de 1.5 veces mas riesgo
gue las mujeres que no toman alcohol. Recomendamos que limite la cantidad que
toma, si usted consume alcohol **

Posiblemente dietas ricas en grasas saturadas (origen animal), especialmente en
mujeres pre menopausicas. 1°*

Las mujeres obesas posmenopdausicas tienen unos niveles séricos de estrogenos
elevados, debido a la conversiéon de los andrégenos suprarrenales a estrogenos en el
tejido graso. Este parece ser el mecanismo de su riesgo mas elevado. El alcohol es un
factor de riesgo claro. Las mujeres que consumen de 2 a 5 bebidas alcohdlicas al dia
tienen un incremento del riesgo de 1,5 veces. **

Cada vez hay mas evidencia de que el ejercicio fisico reduce el riesgo de cancer de
mama, aungue todavia no se sabe cuantificar ni decir cuanto ejercicio hay que realizar
para que esta reduccion del riesgo sea evidente. Se aconseja pasear, a paso rapido,
durante alrededor de 2 horas a la semana. ****

Factores inciertos.

No existen actualmente datos totalmente concluyentes respecto a la relacién con la
incidencia de cancer de mama de diversos aspectos de la vida diaria con la polucién
ambiental, habito de fumar, ingesta de algunos productos como café, fitoestrogenos o
antiinflamatorios, utilizacion de desodorantes antitranspirantes o colocacion de
implantes mamarios. ****

Tabaco: Tanto para las fumadoras activas como para las pasivas el riesgo parece
estar aumentado. El habito de fumar es un factor que aumenta la probabilidad de
padecer de cancer de mama, las toxinas que produce el tabaco se alojan en las zonas
grasas del seno, mientras mas tiempo se mantenga el habito, mayor posibilidad de
dafio del tejido mamario y si este factor de riesgo se relaciona con otros constituye un
problema altamente preocupante en la poblacion. Segun reporta un amplio estudio en
mas de 116000 mujeres realizado por Departamento de Servicios de Salud de
California sugiere que el fumar genera una significativa amenaza, las mujeres que
comenzaron a fumar antes de los 20 afios y aquellas que iniciaron el habito al menos 5
afios antes de su primer embarazo, mostraron el mayor riesgo. Las fumadoras muy
activas o que han fumado durante un largo periodo de tiempo también estan en mayor
riesgo de padecer la enfermedad**

Cafeina: Ningun estudio ha demostrado una relacién clara entre su ingesta y el riego
de cancer de mama.



Implantes en las mamas: No hay evidencia de que exista un incremento del riesgo de
padecer cancer de mama. Pero si hay que tener en cuenta que los implantes
mamarios hacen muy dificil estudiar el tejido mamario en una mamografia. ****

Ingesta prolongada de antiinflamatorios: No se ha observado ninguna relacién con el
riesgo, a diferencia del papel protector que parece existir en el cancer de colon. ***

Fito estrégenos: En los paises Orientales, como China o Japon la incidencia de cancer
de mama es la mas baja. Se ha atribuido a la alta ingesta de soja, desde la infancia,
que contiene estrogenos débiles. Sin embargo, no hay estudios concluyentes sobre el
probable efecto protector de estas sustancias. No hay ninguna evidencia de que el
consumo de soja o productos derivados de la misma aumente la incidencia o el riesgo
de cancer de mama. ***

Golpes en las mamas: No se conoce ninguna relacion entre la presencia de un
traumatismo sobre una mama y el posterior desarrollo de cancer de mama. Un fuerte
golpe puede producir un hematoma que posteriormente se reabsorba pero que deje
una zona de tejido de cicatrizacion. Es posible que en las mamografias se pueda

observar esta lesion en el futuro y que pueda dar lugar a dudas sobre su naturaleza.
13,14

Depilacion de las axilas (de cualquier tipo, principalmente laser): No hay ninguna
evidencia de que pueda existir alguna relacion entre la depilacién y el cancer de
mama. Mamas de diferente tamafio: No hay ninguna evidencia de que pueda existir
alguna relacién. El tener una mama ligeramente mas grande que otra es frecuente en
las mujeres.

Factores ambientales: La exposicion a las radiaciones ionizantes esta relacionada con
una mayor incidencia de cancer de mama, especialmente si ocurre antes de los 40
afios de edad. La edad de mayor susceptibilidad a las radiaciones ionizantes, en
cuanto a la relacién con el riesgo de cancer de mama, es entre los 10 y 14 afios:***°

Las radiaciones ionizantes mas dafiinas son por: Accidentes nucleares vy
Tratamientos con radioterapia en el area de la mama.

Definicién de alto riesgo: ***°

Las mujeres que se han reconocido como de mayor riesgo, que la media de la

poblacién, para desarrollar cancer de mama han sido identificadas como:

1. Aquellas asociadas con una elevada exposicion (o larga exposicion) a
niveles de estrogenos circulantes, incluyendo: Edad avanzada. Menarquia
precoz y menopausia tardia. Nuliparidad. Edad avanzada para el primer
embarazo a término. Historia de tratamiento hormonal sustitutivo actual o

pasado (conteniendo estroOgenos y progestagenos).
2. Ademas, también se consideran de alto riesgo aquellas mujeres con:

Una historia familiar de cancer de mama. Historia personal de biopsia/as de

mamas previas. Diagnéstico de enfermedad benigna de la mama de caracter



proliferativo. Historia personal de exposicion a radiaciones. Mujeres que tienen
mutaciones genéticas especificas (BRCA1, BRCA2, p53 6 PTEN).

El 80% de los tumores de mama son carcinomas ductales infiltrantes, mientras que
20% restante estéd constituido por diversos tumores (lobulillar, medular, mucinoso o
coloide, papilar y tubular). El 1-2% de las neoplasias se presentan de forma bilateral.
El cancer de mama metastiza con mucha frecuencia.™

El cuadro clinico de la enfermedad maligna de la mama comienza como un simple
nddulo, indoloro, de tamafio variable, mas frecuente en el cuadrante supero externo de
una mama, que puede mostrar o no sefiales de fijacion superficial (piel de naranja) o a
los planos musculares y acompafiarse de adenopatias axilares. La retraccion del
pezon y la ulceracion de la piel son signos tardios que asocian siempre metéstasis
distantes (pulmén, higado, huesos, cerebro y otros).*®

El diagnéstico de un tumor de mama descansa en 3 aspectos: el autoexamen
mamario, la exploracion clinica y medios diagnésticos como la mamografia y la
ultrasonografia. La xerorradiografia es otra de las pruebas utilizadas, aunque tiene
como inconveniente la dosis de radiacién que se recibe, lo que la hace utilizable sélo
en casos dudosos, pero es muy discutible su uso en pesquisas masivas. No obstante,
debe tenerse presente que este método tiene hasta 15 % de falsos negativos en
presencia de un cancer mamario. La termografia es un método que mediante variadas
técnicas muestra el aumento local de temperatura producido en el area tumoral. No es
especifico para detectar cancer, pero puede ser util para dirigir la atencion hacia
mujeres que muestren registros patoldgicos en la prueba. No se informan secuelas por
este método.** Existen otros métodos modernos que complementan el diagnéstico una
vez detectada la lesion: la biopsia por aspiracion y la biopsia excisional. La
determinacion preoperatoria de marcadores tumorales es importante como valor
referencial. Su elevacion tras un descenso puede ser indice de recidiva precoz o de
metéastasis a distancia.*>*’

La autoexploracibn mamaria se recomienda a partir de los 20 afios. Este posee un
valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a
un diagnéstico temprano de algunos procesos patologicos de la glandula mamaria y en
especifico del cancer; mas de 80% de los n6dulos de mama son diagnosticados por la
propia mujer.'®#

No se ha demostrado que la autoexploracién rutinaria reduzca la mortalidad por cancer
de mama ni que sea preferible a la deteccién rutinaria mediante mamografia; no
obstante, los tumores detectados mediante esta técnica suelen ser de menor tamafio,
asociarse con un mejor pronostico y ser mas facilmente tratables mediante cirugia
conservadora.”®

Por otra parte, el autoexamen de mama ha sido puesto a juicio debido a que no se ha
demostrado en forma especifica su relacion con la disminucion de la mortalidad por
cancer de mama, en estudios realizados en los Estados Unidos de América del Norte.
Es la prueba que ofrece menor sensibilidad, por elevar la proporcion de falsos
positivos. Sin embargo, esta sensibilidad mejora si las mujeres son entrenadas en la
técnica correcta del autoexamen de las mamas.*



Los autoexdmenes de mama deben realizarselo todas las mujeres a partir de los 20
afos, entre el quinto y séptimo dia, posterior al ciclo menstrual, ya que es cuando los
senos estan mas blandos; las mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran
de realizarlo un dia especifico de cada mes, esto es para crear habito e intentar
mejorar la técnica de deteccion. La técnica consta de los siguientes pasos:®

Inspeccién: consiste en observar el aspecto externo de los pechos. Se realiza
examinando atentamente cada uno de ellos, comparandolos: frente a un espejo
observar tamafio y posicibn simétricos; vigilar cambios en la textura de la piel
(pliegues, huecos, etcétera) o eczemas alrededor del pezdén; desviacién o retraccion
del pezén, asi como salida de secreciones. Este procedimiento debe realizarse con los
brazos extendidos sobre los costados y posteriormente con los brazos levantados
sobre la cabeza. '* %

Palpacion: permite descubrir posibles bultos anormales o nédulos en el pecho. Se
realiza preferentemente en decubito, colocando una almohadilla bajo la espalda en la
region del seno a explorar. La palpacion del seno derecho se realiza con la mano
izquierda y el seno izquierdo con la mano contralateral. Con la yema de los dedos y
con una presion moderada se inicia la exploraciéon siguiendo la direccién de las
manecillas del reloj o en forma de zigzag, buscando nodulaciones pequefias. La
palpacion deberd profundizarse hasta la regién axilar de cada lado.

Asimismo, se debe realizar presibn moderada en todo el seno y en el pezén para
observar cualquier tipo de excrecion. La persona debe hablar de inmediato con el
médico acerca de cualquier cambio que encuentre.?

La Atencion Primaria de Salud es el primer contacto, en la busqueda de ayuda, de las
pacientes afectadas de cancer de mama, donde perennemente se lucha por alcanzar
el diagnostico precoz, pues el incremento de la esperanza de vida depende
basicamente del diagnéstico temprano, en el que el examen clinico anual, el
autoexamen mensual y la mamografia cada 2 afios tienen una funcién primordial. La
causa del cancer de mama se desconoce, pero hay que tener en cuenta que aquellas
mujeres con mayores probabilidades de enfermar deben tomar medidas preventivas
gue reduzcan esa probabilidad, ya sean las revisiones periddicas o cambios en su
estilo de vida.”’

Los profesionales de la salud tienen la tarea principal de contribuir a elevar la calidad
de vida de la poblacion cubana mediante acciones de promocion sanitaria y
prevencion de enfermedades. Si un tumor mamario es detectado en su etapa
temprana, significa una curacion en un alto porcentaje de los casos.”®

La autoexploracion de las mamas es un método que tiene como propdsito detectar el
mayor nimero de casos nuevos en estudios tempranos, lo que permite tratamientos
menos invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la calidad de vida de la
mujer afectada. Es decir, si un tumor mamario es diagnosticado en etapas tempranas,
significa una curacién en un gran porciento de los casos y, de este modo, la mujer no
es sometida a las grandes tensiones que implica la noticia de padecer esta neoplasia,
aceptar la idea de un cancer, pensar en los tratamientos que vendran y cémo estos
afectaran su vida e incluso las de aquellos seres que los rodean.*

Es mas sencillo y extendido para el diagndéstico precoz, constituye una técnica que
puede ser aplicada por cualquier mujer, no requiere gran empleo de tiempo ni el



despliegue de recursos costosos.”® Una de las recomendaciones, que muy
probablemente no sufrird variacién alguna, es que las mujeres se realicen cada mes,
cinco dias después del primer dia de la menstruacion un autoexamen de mama.?

A pesar de la evidencia que sugiere que el palparse cada mes tiene, cuando menos,
una eficacia limitada, muchos especialistas creen que no hay por qué retirar la
recomendacion del autoexamen de las normas generales frente al cancer. El hecho de
tumbarse en una cama cada mes y palparse las mamas genera una conciencia
positiva en las mujeres y las hace conscientes del problema.*

Siempre que asista a consulta de su médico de familia por primera vez, sera
examinada independiente de la causa de sus males. Los principales motivos de
consulta en afecciones mamarias son:*!

— Alteraciones en el desarrollo de una o ambas mamas.

— Anomalias visibles en la piel de la mama (retraccion de piel, areola o pezdn,
ulceraciones, deformidades, enrojecimiento, aumento de la red venosa, piel de naranja
y otros).

— Sensacion de pelota o bulto al palpar una mama.
— Aumento de la sensibilidad o dolor local en relacién con las anomalias previas o no.
— Secrecion por uno o ambos pezones

La paciente retira todas sus ropas de la cintura hacia arriba y puede permanecer
sentada si sus mamas son pequefias (0 se acuesta en decubito con una pequefia
almohada en la espalda, si sus mamas son voluminosas o péndulas). EI médico
observa el aspecto general de ambas mamas, buscando anomalias en la forma,
tamafio y caracteres de la piel, la areola y el pezén. Se ordena a la paciente que eleve
sus brazos rectos por encima de la cabeza, los baje y después los coloque en la
cintura y contraiga los musculos pectorales para observar mejor deformidades o
retracciones no evidentes. Después, elevar de nuevo sus brazos y doblarlos por detras
de su cabeza. Todas son facilmente diagnosticables a la inspeccion y su Unica
solucion es la cirugia estética cuando su presencia crea conflictos en la mujer o en su
pareja.*!

Los principales trastornos funcionales son *:

Tumefaccion y galactorrea en el recién nacido, que es fisiologica, debida a las
hormonas placentarias y desaparecen espontaneamente.

La ingurgitacion dolorosa de la pubertad femenina y la ginecomastia transitoria del
adolescente varédn son fisiolégicas y también desaparecen espontaneamente.

Ingurgitacion dolorosa puerperal: que se produce por dificultades de evacuacion de la
mama en los primeros dias del puerperio. Los fomentos y la evacuaciéon de la leche
por succion o extraccion instrumental resuelven la situacion y evitan la temible mastitis.

El médico de la familia desempefia una importante funcion en la estructuracion
concreta del Programa, su aplicacion y tareas no han sido totalmente eficaces, por lo
que la prevencion primaria de esta neoplasia maligna continta siendo dificil de lograr y
hoy se pone en tela de juicio el valor real de una medida de atencion temprana que



siempre se ha considerado de gran utilidad practica: el autoexamen de mamas, pues
han existido dificultades en su divulgacién y su importancia.

Las mujeres por el interés que prestan a su integridad fisica y espiritual, hacen
especial cuidado de su salud y brindan atencion a diferentes partes de su cuerpo. Es
comun que sientan sus mamas como el centro de su feminidad estética, glandulas que
también interviene en la lactancia materna.®

Dentro de las patologias benignas se describen: la enfermedad fibroquistica,
fiboroadenoma, el adenoma o papiloma del pezon, adenoma de la mama o tubular, el
papiloma intraductal o intracanalicular, el tumor o fiboroadenoma phyllodes y los quistes
de mama; entre las malignas se encuentra el cancer de mamas.*

¢ Cémo detectar un tumor en las mamas precozmente? Entre las medidas principales
gue se tienen para detectar un tumor en la mama esta el autoexamen, consiste en que
la mujer realice una autoexploracién, como minimo una vez al mes ***°. En esta
exploracion debe tenerse en cuenta, palpacibn de mamas y axilas para buscar
posibles tumores; tamafio anormal de las mamas, enrojecimiento de la piel de estas y
posibles cambios en los pezones como aparicibn de secreciones, hundimiento, o
sangrado.®

Las patologias de las mamas pueden ser detectadas con relativa facilidad debido a la
exploracion facil de la mama, por lo que es recomendable la divulgacién y realizacion
del auto examen de mama, ya que permiten la determinacién de anomalias que
pueden corresponderse con las manifestaciones clinicas de neoplasias. Sumado el
auto examen con la ayuda de los medios diagndsticos con que se cuenta en la
actualidad. Los programas de screening en todo el mundo han demostrado claramente
gue un diagnéstico precoz determina una reduccion en la mortalidad y permite una
mejor calidad de vida de las mujeres. Este resultado se debe atribuir casi
exclusivamente al autoexamen de mama y a la mamografia ya que permiten realizar
un diagndstico precoz del cancer de mama. Por lo que es fundamental su practica. El
auto examen de mama es un método barato y sencillo de deteccién precoz que debe
ser estimulado por los proveedores de la salud, sobre todo en mujeres de 35 y 55 afios
de edad. Dicha practica puede ser particularmente beneficiosa en sociedades donde el
screening mamografico de rutina no esté disponible o no esta al alcance econémico de
la poblacion®.

Las campafias nacionales masivas de informacion han sido sumamente efectivas y
con el pasar del tiempo han tomado conciencia acerca de la importancia de llevar la
poblacion femenina la iniciativa de practicar el autoexamen de mama; entender que no
es cuestion de eleccion, sino de necesidad. ?°

El autoexamen de mama posee un valor extraordinario por ser el primer
recurso con gque cuenta una mujer para llegar a un diagnostico temprano de
alguna patologia de la glandula mamaria y en especifico del cancer; ya que
mas de 80% de los nddulos de mama son diagnosticados por la propia mujer **
El autoexamen de mama debe realizarselo todas las mujeres a partir de los 20

afos, entre el quinto y séptimo dia, posterior al ciclo menstrual, ya que es



cuando los senos estan mas blandos; las mujeres que ya no presentan su
menstruacion, habran de realizarlo un dia especifico de cada mes, esto es para
crear habito e intentar mejorar la técnica de deteccién. *

Asi tenemos que “en México existen diversas publicaciones con respecto a la
ensefianza y prevalencia de la aplicacion de la autoexploracion mamaria y se
concluye que las mujeres son capaces de detectar lesiones de, al menos, 1 cm
y, cuando son superficiales, de hasta 0.5 cm una vez que han recibido

capacitacién sobre la autoexploracion mamaria”.’



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio pre experimental con pre-prueba y pos-prueba para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para modificar
conocimientos relacionados con cancer de mamas en mujeres en edad fértil
pertenecientes al consultorio no. 2 del Policlinico de Ceballos, del municipio de Ciego de
Avila, en el periodo comprendido entre febrero 2018 a enero 2019.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 120 féminas en edad fértil pertenecientes al area de
estudio en el periodo comprendido para este. La muestra fue conformada por 55
féminas a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple y por cumplir con los
criterios de inclusién y ninguno de exclusion.

Criterios de inclusién:

e Pacientes con voluntariedad de participar en la investigacion y que firmen el

consentimiento informado (ver anexo I).
¢ Pacientes que radiquen permanentemente en el area de salud.

¢ Pacientes que no presenten alguna discapacidad fisica o psicologica que le impida

participar en las actividades del proyecto.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes diagnosticadas con cualquier tipo de cancer.

2. Pacientes mastectomisadas.

Criterios de salida:

1. Pacientes que deseen abandonar el estudio.

2. Pacientes que abandonen el area.

Lainvestigacion se desarroll6 en tres etapas:

Etapa inicial o diagnostica: Diagnostico del nivel de conocimientos al inicio de la
investigacion. En esta fase se aplic6 un instrumento - Cuestionario en forma de
examen (ver anexo Il) disefiado por la autora del estudio a través del cual se evalud el
nivel de conocimientos de las participantes sobre el cancer de mamas. Las
aplicaciones se realizaron de forma individual en un local con las condiciones de
privacidad y confort necesarias. El instrumento cuenta con preguntas de
conocimientos, con una clave de calificacion confeccionada a consideracion de la
autora, que dejé definido el nivel de conocimientos en:

e |nadecuado



e Adecuado

Etapa de ejecucidon o intervencion educativa: Esta etapa comenzd dos semanas
después de aplicado el instrumento-examen inicial y se realiz6 en cinco sesiones,
disefiadas de acuerdo a los objetivos planteados para la intervencion con una duracion
aproximada de 45 minutos y una frecuencia semanal (ver anexo lll). Las sesiones se
proyectaron como espacios de reflexién grupal, con el fin de perfeccionar la practica
educativa con mujeres, siguiendo el principio educacién-desarrollo. El ndcleo operativo
para el desarrollo de la intervencion lo constituyeron las opiniones y actitudes de las
mismas respecto a temas relacionados con el cancer de mamas.

La estructuracion de las sesiones se realizé tomando como referencia la metodologia
del Centro “Marie Langer”. Desde esta perspectiva resultaron utiles los momentos de
trabajo grupal y el marco estructural de las sesiones cuidé la siguiente légica:

[. Momento inicial.
[I. Momento de planteamiento temético y elaboracion.
[ll. Momento de integracion, evaluacion y cierre.

La planeacion de las sesiones presentd caracteristicas distintivas. Asi, su logica
interna varié teniendo en cuenta las diferencias entre la primera y ultima sesion, y el
resto de las sesiones (sesiones tematicas). Los aspectos caracterizadores de cada
una de ellas regularon su disefio.

La primera sesion defini6 como sus ndcleos la presentacién de las participantes, el
diagnostico de las expectativas y la elaboracion del encuadre. Como premisa garantizo
que la dindmica fuera rapida y agil, que mantuvieran el interés y la motivacion de los
participantes.

Las sesiones teméticas fueron un punto significativo en el aprendizaje grupal. Este fue
el escenario ideal para el intercambio de informacion, se gui6 el analisis grupal sobre
los temas relacionados con el cancer de mamas al tiempo que se introdujeron nuevos
elementos cognoscitivos como precedente de la reconfiguracion de criterios y
actitudes frente al problema de salud tratado. Ello propicié la asimilacion y
construccién del conocimiento.

Sesion final: Fue la sesion de cierre del programa. Represent6 una vuelta a los
presupuestos de partida, en tanto balance de lo alcanzado y de su impacto en el sujeto
(individual/grupal). Como resultado del aprendizaje en esta sesion se cre6 un producto
final colectivo que sintetiz6 la vivencia construida en la intervencion.

En cada sesion se utilizaron técnicas participativas que estimularon la reflexion
y el andlisis, y que mantuvieron a las participantes con adecuada motivacién
hacia las actividades grupales. Las relaciones entre la investigadora y las
participantes fueron agradables y cordiales con el fin de estimular la

cooperacion por parte de estas ultimas.



Etapa de evaluaciéon: Evaluacién del nivel de conocimientos después de la
intervencién. Al mes de realizada la ultima sesién de trabajo, se aplico
nuevamente el cuestionario-examen inicial. Para su valoracién se consideraron
los mismos parametros evaluativos que en la etapa de diagndstico, con el
objetivo de evaluar, una vez concluidas las actividades de intervencion, el nivel
de conocimientos alcanzado por las participantes en temas relacionados con el

autoexamen de mamas. Ello ofrecié pruebas de la eficacia de la intervencion.

En las investigaciones de las ciencias de la salud desempefian un papel
fundamental los métodos empiricos, estadisticos y tedricos, dado que los
métodos empiricos permiten la obtencion y elaboracion de los datos y el

conocimiento de los hechos fundamentales que caracterizan a los fenGmenos.

Los métodos empiricos principales utilizados fueron: La observacion, la

experimentacion, la encuesta, las técnicas sociomeétricas.

Encuesta: Para la recogida de los datos necesarios inicialmente se aplicé una
encuesta diseflada con el objetivo de confirmar la existencia de algunos
indicadores que contribuyeran a la caracterizacion del grupo y a la existencia

de dificultades en cuanto al conocimiento sobre la problemética a estudiar.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa |20 — 24 afios Segun afios Numero y
continua B cumplidos. porcentaje
25 — 29 anos segln grupo de
30 — 34 afios pertenencia
35 — 39 afios
40 — 44 afnos
45 — 49 afnos
Estado civil Cualitativa |Casada Segun estado NUmeroy
nominal civil presente al porcentaje
politémica | Soltera momento dela | segln grupo de
Acompafiada investigacion pertenencia
Divorciada




Nivel Cualitativa | Primaria Segun el nivel Numero y
educacional. ordinal _ educativo porcentaje
Secundaria alcanzado. segln grupo de
Preuniversitario pertenencia
Universidad
Nivel de Cualitativa | Adecuado Segun aplicacion | Namero y
conocimientos. nominal del cuestionario | porcentaje
dicotémica | nadecuado antes y después | segln grupo de
(ver anexo Il). pertenencia
Nivel de Cualitativa | Adecuado Después de NUmeroy
conocimientos nominal concluido el porcentaje
general o global |dicotémica | 'nadecuado cuestionario segun grupo de
pertenencia

Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la
informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS versién 15.0, para determinar
si es significativa cada variable con un nivel de significacion < 0,05. Para el anélisis de
la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar
para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
mamas, antes y después de la aplicacién del programa educativo.

Aspectos éticos

La presente investigacion se realiz6 en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracién de Helsinki (Somersest West, Republica de Sudéafrica;
octubre de 1996).

Se pidié a todas las participantes seleccionadas su consentimiento para participar en
el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistié en el caracter confidencial de
los datos y el manejo andnimo de los participantes, con el uso de cddigos de
identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o no
en la investigacion, por lo que cada fémina leyd, en presencia del investigador, la
informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar
el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta forma
los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

RESULTADOS Y DISCUSION




Titulo: Intervencion educativa sobre cancer de mama en mujeres en edad fértil del
consultorio no. 2 Ceballos.

Tabla 1. Distribucion de mujeres segun grupos de edades. Ceballos. 2018 -2019.

Grupo de edades No. %

20 — 24 afios 8 14,5
25 — 29 afios 4 7,3
30 — 34 anos 9 16,4
35 -39 afos 11 20,0
40 — 44 afios 10 18,2
45 — 49 afios 13 23,6
Total 55 100,0

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun las edades al momento de la
investigacion agrupadas por rangos de 5 afios. Se pudo observar que las edades
predominantes estuvieron entre 45 y 49 afios seguidas por el grupo de 35 a 39 afios
con 13 y 11 casos respectivamente que representaron el 23,6% y el 20,0% por ese
orden.

El riesgo de contraer cancer de mama se incrementa con la edad. Para una mujer
que vive mas alla de los 90 afios la probabilidad de tener cancer de mama durante
toda su vida es de 12,5% o 1 en 8 **

Los resultados alcanzados coinciden con una investigacion realizada en el Policlinico
Docente Angel Machaco Ameijeiras ubicado en el Municipio de Guanabacoa, de
Cuba donde el grupo etareo de mujeres con riesgo de padecer cancer de mama fue
de 45 a 49 afios.”

La comparacion con los trabajos de otros autores resulta dificil, debido a la seleccion
de limites de edades minimos y méaximos diversos, asi como diferentes intervalos de
edades para los grupos etarios. Intervalos préximos al grupo etario predominante en
esta investigacion, para las mujeres con riesgo de padecer cancer, se encontraron en
la Comunidad 19 de abril, del municipio venezolano de Guanare (40-49 afios),*® en
Bahia, Brasil (40-49 afios)® y en México, donde en un estudio realizado por el
Instituto del Seguro Social, encontré una edad promedio de 39, afios.”

Almaguer * refiere en un estudio similar que, el grupo etario predominé fue el de 30 a
49 afos, las féminas de estas edades poseen mayor riesgo de padecer neoplasias
mamarias y lo cual explica el interés por conocer acerca de la temética.



Resultados similares a los nuestros fueron encontrados por Carballo Fernandez* en
su estudio, por ello es necesario enfatizar en la definicion de cancer de mama en las
pacientes y su familia.

El cancer de mama es més frecuente a medida que avanza la edad de la mujer, por lo
tanto, el diagndstico precoz permite una supervivencia de cinco afos (96 %) y de diez
afios (80 %).'° Es mas frecuente en la poblacion femenina, lo que representa el 18,4 %
por lo que se hace necesario tomar todas las precauciones para su rapido diagnadstico,
condicion basica para su posible curacion.

Se sabe que el riesgo de padecer cancer de mama se incrementa con la edad, pero el
cancer de mama tiende a ser mas agresivo cuando ocurre en mujeres jovenes.”® La
mayoria de los casos de cancer de mama avanzado se encuentra en mujeres de mas
de 50 afios. Las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de sufrir cancer de
mama que los hombres.*

La frecuencia de aparicién de la enfermedad sigue una curva ascendente a partir de
los 30 afios, que presenta un pico de aceleracién entre los 40-50 afios y existe otro
incremento en el intervalo de 60 — 70 afos, sin relacién con el estado hormonal;
contindia a partir de esta edad un ascenso en forma més lenta. En los Ultimos afios se
ha incrementado la incidencia del cancer de mama en edades tempranas, lo cual es
motivo de preocupacién por el mal pronéstico que presentan.®

Tabla 2. Distribucion de mujeres segun estado civil.

Estado civil No. %

Casada 22 40,0
Soltera 17 30,9
Acompafiada 12 21,8
Divorciada 4 7,3
Total 55 100,0

La tabla 2 muestra la distribucién de mujeres segun el estado civil referido por las
mismas en la encuesta. Se pudo observar que el estado civil casada predominé sobre
las demas con 22 mujeres para un 40,0% del total seguido por las solteras con 17 de
ellas para un 30,9%.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en la Universidad de Huanuco en
el 2016 por Torres Abono donde el 37.6% de las mujeres tuvieron la condicion de
casadas.

La autora considera que los resultados obtenidos se deben a que en la poblacion en
estudio predomina el estado civil casado.

Tabla 3. Distribucién de mujeres segun nivel de escolaridad.



Nivel de escolaridad No. %

Primaria 5 9,1
Secundaria 10 18,2
Preuniversitario 21 38,2
Universidad 19 34,5
Total 55 100,0

La tabla 3 muestra la distribucién de participantes segun el dltimo nivel de escolaridad
vencido. Se pudo observar que el nivel preuniversitario resultd el mas observado con
21 participantes que representaron el 38,2% del total seguido en orden de frecuencia
por las féminas universitarias con 19 para un 34,5%.

La autora refiere que el alto nivel de escolarizacién, comparado con el encontrado por
otros autores en poblaciones de mujeres con riesgo de cancer en América Latina se
debe a la obligatoriedad de la ensefianza para todos los ciudadanos hasta el nivel
secundario y la posibilidad de alcanzarlo y continuar hasta niveles superiores, por el
caracter gratuito de la educacion en Cuba. Por lo anterior, los resultados son similares
a los obtenidos en un estudio realizado en el Policlinico Docente Angel Machaco
Ameijeiras ubicado en el Municipio de Guanabacoa, donde predominaron las mujeres
con escolaridad preuniversitaria con 32.5 %."*

Tabla 4. Distribuciébn de mujeres segun nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo del cancer de mamas evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 6 10,9 42 76,4
Inadecuado 49 89,1 13 23,6
Total 55 100,0 55 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes segun el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo del cancer de mamas. Se pudo observar que antes de comenzar la
intervencion, 6 de los participantes presentaron un nivel de conocimientos adecuado
sobre los mencionados factores de riesgo, para un 10,9% del total, mientras que 49
(89,1%), respondian erradamente los items consignados en el cuestionario.



Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados aumento
hasta 42 pacientes (76,4%) y este elevado numero de respuestas adecuadas,
condicion6é que la modificacion de conocimientos resultara significativa segun los
resultados de la prueba.

Esto coincide con un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de
Matanzas por la Master Clara Medero Collazo donde se observo que antes de la
aplicacion de la Intervencion Educativa un 92% tenian conocimientos inadecuados y
después un 88% presentaban conocimientos adecuados.

Las mujeres durante la investigacion realizada no fueron capaces de identificar todos
los factores de riesgo predisponentes a padecer el cancer de mama, lo que nos orienta
gue existe un pobre nivel cognoscitivo sobre esta enfermedad; en el desconocimiento
influyen diferentes causas como el interés y la falta de informacién por parte de
personal calificado, la poca disponibilidad de recursos econémicos y hasta el poder
que ejerce el sexo masculino en el hogar que, en ocasiones, la limita para acudir a
realizar los examenes de estos érganos por prejuicio propios de la sociedad, esto
concuerda con estudios consultados. #2°

Los factores de riesgo asociados al cancer de mama entre la poblacion femenina
determinan una elevacion de la morbimortalidad. EI desconocimiento de los factores
de riesgo hizo que uno de los temas abordados en el estudio fuera precisamente el
conocimiento sobre los mismos. Se coincidié con un estudio realizado por Martinez
Camilo,™ donde el factor de riesgo que predominé fue la edad por encima de 40 afios
y la historia familiar positiva de cancer de mama.

Segun refiere Salaverry 0.* existen bibliografias donde se hace alusién a la
importancia del conocimiento sobre los factores de riesgo que puedan predisponer a
padecer dicha enfermedad, fundamentalmente los que pueden ser modificados; la
comprension de los factores de riesgo identificados para el cancer de mama hace
transformar las conductas inadecuadas en saludables para una calidad de vida mayor.

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica, realiza cada afio campafas para que las
mujeres aprendan a identificar los factores de riesgo del cancer de mamas, pero las

representantes del género no siempre interiorizan la importancia que reviste tal tema.
14

Tabla 5. Distribucién de mujeres segun nivel de conocimientos sobre la importancia del
diagndstico precoz del cancer de mamas evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 19 34,5 51 92,7
Inadecuado 36 65,5 4 7,3
Total 55 100,0 55 100,0




Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre la importancia del diagnéstico precoz del cancer de mamas. Se observé que, en
la evaluacion inicial realizada al comienzo de la investigacion con fines diagnésticos,
solo 19 de los participantes indicaban los items correctos del cuestionario sobre el
mencionado diagndstico en etapas tempranas de la enfermedad que posibilite tomar
conductas mas acertadas para la paciente, representando el 34,5% del total, mientras
36 (65,6%), no demostraban conocimientos suficientes sobre el mismo.

Una vez concluido el programa educativo y pasado un tiempo prudencial, se aplica
nuevamente el cuestionario con un resultado positivo de 51 participantes (92,7%),
respondiendo los items adecuados, modificacion que resulté significativa al analizarla
con la prueba de McNemar que presentd un resultado muy inferior a 0,05.

El examen mamario es importante para el diagnostico precoz del cancer de mama,
pero mas de la mitad de las pacientes encuestadas reconocen que este examen solo
sirve para prevenirlo y acuden a consulta solo cuando tienen sintomas referidos a sus
mamas 0 nunca asisten; no se encontraron estudios que exploren estos aspectos. En
Cuba, se han realizado varios estudios como son la exploracion de los conocimientos
sobre la deteccién precoz de la enfermedad en el 2009 y otro realizado por el
Fernandez *?, donde aprecia que las mujeres encuestadas tienen conocimiento sobre
cancer de mama, algunos de sus factores de riesgo y que en la divulgacion sobre el
tema, el médico y personal de salud en general, junto con los medios masivos de
comunicacion son los responsables de que la informacion esté al alcance de la
poblacion, coincidiendo con las cifras encontradas en paises desarrollados. %

En este sentido Vela, et al,'’ sefiala que el diagnostico precoz reduce el riesgo de

muerte en un 56-79 %, aunque su importancia fundamental estd en el diagnéstico
precoz de la enfermedad, su utilidad no se limita a esta enfermedad, ya que el auto
examen de mama permite detectar otras enfermedades como nédulos benignos,
quistes entre otras alteraciones.

Tabla 6. Distribucién de mujeres segun nivel de conocimientos sobre el autoexamen
de mamas evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 13 23,6 47 85,5
Inadecuado 42 76,4 8 14,5
Total 55 100,0 55 100,0

Prueba de McNemar p = 0,000



La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre autoexamen de mamas. Se pudo observar en la encuesta inicial diagndstica,
que solo 13 mujeres respondian adecuadamente los items consignados en la
encuesta sobre un aspecto tan importante como este que implica dominio de la técnica
y responsabilidad para hacerlo con la frecuencia adecuada, para un escaso 23,6% del
total, mientras que 42 (76,4%), no demostraban conocimientos adecuados sobre el
mencionado examen individual.

Al terminar el programa capacitante y aplicar el cuestionario por segunda vez luego de
un tiempo prudencial, la cifra de respuestas acertadas, se elevé hasta 47 participantes
para un 85,5% del total siendo una modificacion positiva y significativa segun la
interpretacion de la prueba empleada para este fin.

Esto coincide con un estudio realizado en el 2018 en Lima Pera por la Licenciada en
Enfermeria Pilar Araceli donde el 30% de las participantes elevaron sus conocimientos
sobre cémo realizar el autoexamen de mamas después de la aplicacion del programa
educativo.

Por su parte, Marquez Acosta G et al %, refieren que en su casuistica solo 45 %
conocian la importancia de efectuar el autoexamen de mama como medio sencillo
rapido y eficaz para encontrar alteraciones primarias en el 6rgano, ademas dominaban
la técnica para su realizacion

La mama puede ser examinada con facilidad por lo que su autoexamen en la mujer es
importante en la deteccion de enfermedades de las glandulas mamarias; los
resultados encontrados durante nuestra investigacion no coinciden con la mayoria de
los estudios revisados en la bibliografia, en Venezuela; estudios realizados indican que
un alto porcentaje de mujeres manifiesta no sentirse molestas ante el hecho de
examinarse las mamas (62 %) y ademas, saben que es necesario hacerlo al menos
una vez al afio, segun la Asociacibn para la Investigacion de Medios de
Comunicacion.16

Autores como Bernardello %, entre otros ?**?, plantean que en paises desarrollados,

Reino Unido, Espafia y Estados Unidos, un porciento elevado de mujeres, (mas de 50
%) tiene conocimiento basico sobre cancer de mama, sus factores de riesgo, su
autoexamen y la consulta a centros médicos es mucho mayor que los referidos en
bibliografia de paises en desarrollo; * sin embargo, en Cuba, se encontr6 un estudio
gue es el de Exploracion de Conocimientos sobre el Autoexamen Mamario en el que
se demostrd la necesidad de incrementarla labor educativa para el aprendizaje del
procedimiento para realizar el autoexamen de mamas y cémo se realiza este, pues el
mayor porcentaje de las mujeres encuestadas tenia desconocimiento sobre su técnica,
segun refieren Hernandez y otros *; es algo contradictorio encontrar ain en nuestro
pais mujeres que desconozcan sobre cédmo se debe realizar el autoexamen de mama
a pesar de la divulgacion que existe sobre la enfermedad a nivel nacional, pero como
se refiere en el estudio, la labor educativa para el aprendizaje de la técnica ha
decrecido en los ultimos afios.

Al evaluar los conocimientos en la investigacion, inicialmente se comprob6 que las
pacientes desconocian la técnica adecuada para realizar el auto examen de mama. El



conocimiento de los objetivos que persigue la realizacion del auto examen de mama
es uno de los pilares en los que se sustenta el prondstico y la durabilidad del cancer
de mama, se sefial6 que su practica adecuada y sisteméatica posibilita diagnosticar
esta enfermedad en estadios iniciales lo que posibilita un mayor indice de durabilidad,
un mejor prondstico y un tratamiento menos invasivo para la mujer.***°

Pifieiro™® sefiala que, en la promocién de actitudes adecuadas con respecto al auto
examen de mama, es de vital importancia la labor del equipo basico de salud, que
labora en la comunidad, pero este no debe limitarse solamente a brindar informacion,
sino que debe mostrar a las mujeres la técnica correcta para realizarlo y enfatizar esto
en cada consulta y en los terrenos, supervisar que se realice adecuada y
sistematicamente.

Tabla 7. Distribucién de mujeres segun nivel de conocimientos sobre repercusion
familiar del cancer de mamas evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 10 18,2 43 78,2
Inadecuado 45 81,8 12 21,8
Total 55 100,0 55 100,0
Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 7 muestra la distribucion de participantes seguin el nivel de conocimientos
sobre repercusion familiar del cancer de mamas. Se pudo observar que, en la
encuesta diagnéstica, aplicada al comienzo de la investigacién, solo 8 mujeres
poseian conocimientos sobre las consecuencias que un diagnostico de cancer de
mamas puede tener para el seno familiar donde este ocurre representando el 18,2%
de las participantes, mientras que 45 (81,8%), no demostraban conocimientos
adecuados.

A concluir la actividad capacitante y aplicar la encuesta final, la cifra de participantes
con conocimientos adecuados se elevo a 43, las que representaron el 78,2% del total,
logrando asi una modificacion positiva que resulto significativa segun la interpretacion
de la prueba estadistica utilizada.

El riesgo de padecer cancer de mama se incrementa con la edad, pero el cancer de
mama tiende a ser mas agresivo cuando ocurre en mujeres jovenes.? La mayoria de
los casos de cancer de mama avanzado se encuentra en mujeres de mas de 50 afios.
Las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de sufrir cancer de mama que los
hombres; a todo esto, se suma el impacto psicosocial que impera en familias con
algin miembro con cancer de mamas, sin olvidar ademas el impacto socioeconémico



gque esto conlleva en familias de bajos recursos, lo cual genera niveles de estrés muy
elevados. 3%

Si la abuela, madre o hermana, han tenido o tienen cancer de mama, el riesgo es algo
mayor, de 2 a 3 veces superior. Si tanto la madre como la hermana tienen cancer de
mama, tiene un riesgo 50 % superior de tener cancer de mama que otra mujer sin
estos antecedentes familiares. Sin embargo, este riesgo aumentado no significa que
necesariamente las mujeres con antecedentes familiares directos de cancer de mama
vayan a padecerlo. Lo mas importante es que las mamas de estas mujeres sean
vigiladas estrechamente de forma periddica ©°

El riesgo aumenta si hay antecedentes de cancer de mama en hermanas, madre y tias
maternas, en especial si la enfermedad aparecié en la etapa pre-menopausica y si fue
de localizacion bilateral ©°

Dos genes, el BRCAL y el BRCA2, han sido relacionados con una forma familiar rara
de cancer de mama. Las mujeres cuyas familias poseen mutaciones en estos genes
tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de mama. No todas las personas que
heredan mutaciones en estos genes desarrollaran cancer de mama ©°

Tabla 8. Distribucién de mujeres segun nivel de conocimientos global sobre Cancer de
Mama evaluado antes y después de la intervencion. Ciego de Avila. 2018.

Nivel de Evaluacion

Conocimientos Antes Después
global No. % No. %
Adecuado 13 23,6 49 89,1
Inadecuado 42 76,4 6 10,9
Total 55 100,0 55 100,0
Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 8 muestra la distribucion de pacientes segun el nivel de conocimientos que
poseian sobre Cancer de mama de forma general segun todos los aspectos evaluados
en tablas anteriores, evaluados antes y después de desarrollar la intervencion
comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, aplicada como evaluacién diagnostica
para identificar las necesidades sentidas de la muestra en estos aspectos y a su vez
como punto de comparacion evaluativo, 13 (23,6%) de los participantes presentaban
un nivel de conocimientos adecuado sobre los diferentes aspectos relacionados con el
cancer de mama, mientras que 42 de ellos (76,4%) clasificaban con nivel de
conocimientos inadecuados.

Luego pasado un tiempo de terminado el programa de intervencion aplicado y
evaluada la encuesta por segunda vez, la cifra de participantes evaluados de nivel
adecuado de conocimientos se elevo a 49 para un 89,1% del total y logrando de esta



forma una modificacion del nivel de conocimientos de forma positiva y significativa
segun la interpretacion de la prueba empleada.

Los resultados obtenidos en esta investigacion reafirman que sélo con un
sistematico trabajo educativo y de control en la aplicacion del autoexamen y
examen clinico en nuestra poblacion femenina de riesgo y supuestamente
sana, podremos disminuir incidencia y la morbi-mortalidad por cancer de
mama, y los responsables de la seguridad y salud en el trabajo de cada entidad
pueden potenciar este trabajo preventivo, que también constituye la piedra
angular de la actividad de seguridad y salud en el trabajo. Los investigadores
de este trabajo afirman que estos resultados constituyen una acciéon que da
cumplimiento al objetivo de reducir para el aio 2015 la tasa ajustada de
mortalidad por cancer en un 15%, definido en el Programa Integral de para el
Control del Cancer en Cuba y a los objetivos especificos del procedimiento

para el control de cancer de mamas.’®

Es importante sensibilizar a los médicos, a todo el equipo de salud y a las autoridades
pertinentes en la necesidad de divulgar informacion, teniendo un papel cardinal para
fomentar conocimientos sobre factores de riesgo que influyen en el cancer de mamay
entrenar a su poblacién femenina en la practica del autoexamen mamario como
diagndéstico precoz, que, como bien se sabe, el conocimiento y practica de este se
incrementa después de las sesiones de ensefianza y motivacion por parte del personal
calificado.

De lo antes expuesto, se encontr6 un numero significativo de mujeres con
necesidades de aprendizaje sobre factores de riesgo y la prevencién del cancer en
general. El elevado numero de casos de cancer de mama hace que las
investigaciones se centren en el estudio de los factores riesgo, elevar los
conocimientos de los mismos, si los estilos de vidas no son modificados entonces
estamos frente a un factor de riesgo agravante. Mdltiples estudios

epidemioldgicos muestran que la ingesta excesiva de grasas totales, acidos grasos
saturados y alcohol y la reducciéon en la ingesta de fibra dietética y antioxidantes,
aumenta el riesgo de padecer cancer. Por otro lado, la ingesta de acidos grasos mono
insaturado y de omega-3, reduce el riesgo de cancer ***

El consumo de cigarrillos ha sido controvertido como factor de riesgo en la literatura
cientifica con resultados contradictorios en relacion con el cancer de mama y el alcohol
es uno de los factores dietéticos modificables que méas fuertemente se ha relacionado
con el riesgo de padecer este tipo de cancer, el consumo de una a dos bebidas
alcohdlicas al dia incrementa los niveles de estr6genos en mujeres pre menopausicas
y postmenopausicas, siendo éste un mecanismo de riesgo, ademas, puede aumentar
los niveles de estr6genos en mujeres pre menopausicas y postmenopausicas que ya
han padecido un cancer de mama y que estan en tratamiento con hormonoterapia.



En el 2015 se realiz6 un estudio sobre la calidad de vida de mujeres con cancer hacen
referencia que la practica diaria de ejercicio fisico mediano o intenso disminuye un 30
% el riesgo de padecer este cancer. Una caminata diaria a paso rapido es una forma
facil de hacer mas ejercicio y mejorar la salud, en el estudio realizado los resultados
alcanzados no son favorables las mujeres no practica ejercicios y tampoco
caminatas.9

Hasta no hace mucho, la atencién al cancer se centraba, sobre todo, en intervenciones
altamente tecnologicas enfocadas a la enfermedad, con vistas a mejorar la
supervivencia. Actualmente se pone un énfasis cada vez mayor en el abordaje
preventivo, el diagnostico precoz. En este nuevo enfoque, la atencion primaria esta
llamada a desempefiar un papel crucial por su capacidad de proporcionar una atencién
integral, centrada en la persona. Estudios realizados por diferentes autores han
demostrado ser efectivas sobre los estilos de vida (tabaquismo, alcohol, dieta,
obesidad y sedentarismo) que desempefan ~ un papel clave en el desarrollo del
cancer. *°

En este caso los profesionales son como colaboradores que ofrecen a los pacientes
informacioén, pericia y apoyo para tomar las mejores decisiones del manejo de los
estilos de vida. El contexto familiar tiene una gran importancia, debido a que la familia
es un agente socializador de primer orden, es un agente de gran importancia en
modular la presencia de factores de riesgo, dada la influencia que puede ejercer sobre
el autocuidado. ' *?

En estudio realizado sobre la practica del autoexamen de mamas la mayoria de las
mujeres estudiadas no conocen la forma adecuada de la realizacion de este
procedimiento, lo que enfatiza la necesidad de potencializar acciones educativas. En
opinion de la autora, en Cuba las muertes por cancer de mama pueden disminuirse
con cambios positivos en el estilo de vida de la mujer, si cada dia implementamos
acciones educativas enfocadas a este mal.*®

En los ultimos afios se ha incrementado la incidencia del cancer de mama en edades
tempranas, lo cual es motivo de preocupacion por el mal pronéstico que presentan, al
ser tumores de mayor agresividad, mayor grado nuclear, indiferenciados y con
receptores hormonales negativos, por lo que debemos dedicar una mayor atencion a
este grupo e incorporar nuevos protocolos de tratamientos con el objetivo de lograr un
diagndstico precoz y una mayor supervivencia.®

Las mujeres durante la investigacion realizada no fueron capaces de identificar todos
los factores de riesgo predisponentes a padecer el cancer de mama, lo que nos orienta
que existe un pobre nivel cognoscitivo sobre esta enfermedad; en el desconocimiento
influyen diferentes causas como el nivel de escolaridad bajo, la poca disponibilidad de
recursos econdmicos y hasta el poder que ejerce el sexo masculino en el hogar que,
en ocasiones, la limita para acudir a realizar los exdmenes de estos Organos por
prejuicio propios de la sociedad.

Existen bibliografias donde se hace alusion a la importancia del conocimiento sobre
los factores de riesgo que puedan predisponer a padecer dicha enfermedad,
fundamentalmente los que pueden ser modificados; la comprension de los factores de



riesgo identificados para el cancer de mama hace transformar las conductas
inadecuadas en saludables para una calidad de vida mayor, segun refiere Salaverry
0.30

La mama puede ser examinada con facilidad por lo que su autoexamen en la mujer es
importante en la deteccion de enfermedades de las glandulas mamarias; los
resultados encontrados durante nuestra investigacion no coinciden con la mayoria de
los estudios revisados en la bibliografia, en Venezuela; estudios realizados indican que
un alto porcentaje de mujeres manifiesta no sentirse molestas ante el hecho de
examinarse las mamas (62 %) y ademas, saben que es necesario hacerlo al menos
una vez al afio, segun la Asociacion para la Investigacion de Medios de
Comunicacion.®

Es primordial orientar a la mujer del momento apropiado para auto examinarse las
mamas conociéndolas cada vez mejor y poder detectar tempranamente cualquier
lesion que aparezca en ellas; segun los criterios obtenidos por el autor Garcia
Rosado, en su estudio realizado en Madrid, Espafia, coincide con los datos de nuestro
trabajo, en el que las pacientes desconocen el momento apropiado para auto
examinarse las mamas y que la prioridad con que lo realizan es ante la presencia de
sintomas, sin tener en cuenta la frecuencia aconsejable después de la menstruacion,
pues en esta fase existe menos nodularidad; %asi mismo, encontramos en Londres,
una investigacion realizada entre las jévenes estudiantes universitarias, en la cual se
hall6 que 48,6% de las encuestadas desconocen las técnicas de autoexamen de
mama y de 51,4% de las que conocen esta técnica, solo 37% la realiza en el momento
adecuado.?

El examen mamario es importante para el diagnostico precoz del cancer de mama,
pero mas de la mitad de las pacientes encuestadas reconocen gue este examen solo
sirve para prevenirlo y acuden a consulta solo cuando tienen sintomas referidos a sus
mamas 0 nunca asisten; no se encontraron estudios que exploren estos aspectos,
pero a criterio de los autores, el resultado ocurre en respuesta a la inequidad de la
salud pulblica para todas las clases sociales, donde la pobreza y los niveles
socioecondmicos bajos priman en esta poblacién estudiada, lo que hacia prescindir de
los servicios médicos privados y colapsarlos pocos servicios publicos existentes,
dentro de estos se encuentran las consultas brindadas por la mision médica de Barrio
Adentro |, que en sus inicios solo podia brindar asistencia médica primaria realizando
el examen clinico para el diagnéstico precoz de la enfermedad, sin tener luego un
respaldo del nivel secundario para corroborar este y llevar una terapéutica.
Lamentablemente, muchas mujeres acudian a consulta médica en estadios avanzados
de la enfermedad, dificultaban el tratamiento y empeoraban el pronostico, ademas del
pobre trabajo de pesquisa y el desconocimiento de la practica del autoexamen de
mama, asi como los factores de riesgo asociados a esta patologia, influyendo en el
aumento de la mortalidad por cancer de mamas. En Venezuela, no se encuentran
disefiados Programas de Pesquisas en la poblacion femenina, aparentemente sana,
para diagndstico precoz del cancer de mama —ensefiando el autoexamen, el examen
médico de las mamas, y la mamografia-, que favorezca este tipo de poblacion
estudiada, que predomina a nivel nacional.”*



El personal médico y de salud no ha tenido un papel importante en el suministro de
informacion acerca del cdncer de mama, comportandose los vecinos o familiares
como los rectores de esta actividad, lo que propicia que la forma de comunicarla
informacién por parte de esta fuente no sea la mas adecuada, y lleve consigo un
conocimiento errébneo sobre el cancer de mama. En otras investigaciones de paises
como Espafia y Estados Unidos se demostré6 que los medios de difusibn masiva,
fundamentalmente la televisién, fueron los principales divulgadores conjuntamente con
el personal de salud.?

En Cuba, se han realizado varios estudios como son la exploracion de los
conocimientos sobre la deteccién precoz de la enfermedad en el 2009 y otro realizado
por el Dr. Suarez Ferndndez y otros colaboradores que no concuerdan con los
resultados encontrados, donde se aprecia que las mujeres encuestadas tienen
conocimiento sobre cancer de mama, algunos de sus factores de riesgo y que en la
divulgacion sobre el tema, el médico y personal de salud en general, junto con los
medios masivos de comunicacion son los responsables de que la informacion esté al
alcance de la poblacion, coincidiendo con las cifras encontradas en paises
desarrollados.?®

Es importante sensibilizar a los médicos, a todo el equipo de salud y a las autoridades
pertinentes en la necesidad de divulgar informacién, teniendo un papel cardinal para
fomentar conocimientos sobre factores de riesgo que influyen en el cancer de mama 'y
entrenar a su poblacion femenina en la practica del autoexamen mamario, que, como
bien se sabe, el conocimiento y practica de este se incrementa después de las
sesiones de enseflanza y motivacion por parte del personal calificado y los Unicos
recursos necesarios, son la palabra y la mano del Hombre.



CONCLUSIONES

Predominaron las mujeres entre 45 y 49 afios, casadas y con nivel preuniversitario. El
nivel de conocimientos inicial sobre factores de riesgo, diagnostico precoz,
autoexamen de mamas y repercusion familiar, era muy bajo en la poblacién de
estudio, siendo una clara necesidad sentida en ellas. Con la aplicaciéon de la
intervencion se logré una modificacion positiva y significativa de todas las teméticas
mencionadas por lo que se considero efectiva dicha intervencion.



RECOMENDACIONES

o Realizar estudios mas extensos con la implementacion de estrategias de
intervencion educativa, para poder elevar la percepcién del riesgo ante el
cancer de mama.

e Aplicar los resultados obtenidos en esta investigacion, mediante plegables y
otros medios de divulgacién en las consultas de consejeria de salud de cada
institucion médica, en la atencion primaria y secundaria de salud.

e Continuar trabajando en el area de estudio para lograr que las mujeres
que no participaron en la investigacion identifiquen los factores de riesgo

al cancer de mama y evitar la morbimortalidad por dicha patologia.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento de participacidén en proyecto de investigacion médica.

El que suscribe: doy

mi conformidad para participar en la investigacion “Intervencion educativa para
evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de mamas. Para dar este
consentimiento he obtenido una explicacion amplia de la utilidad de la misma

por la Doctora: guien me ha informado

que:

Esta investigacion tiene como objetivo principal implementar una estrategia de
intervencidon educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre cancer de

mamas.

Esta investigacion contribuira a mejorar el grado de informacion en este grupo

etario sobre temas como: factores de riesgo y sus consecuencias.

Me han hecho saber que mi participacion en el estudio es voluntaria y mi
decision de no aceptar la participacion en el mismo no lesionara mis relaciones
con los médicos de la atencién primaria, los cuales continuaran brindandome

asistencia médica eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere

adecuado, sin explicacion y sin afectar mis relaciones con el personal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me

proporciond las explicaciones a los dias del mes de de 201 .

Participante Firma

Médico Firma




Anexo Il

CUESTIONARIO

Estimada paciente, nos encontramos realizando una investigacion dirigida a un
estudio sobre cancer de mamas. Esperamos, como siempre, su colaboracion.
GRACIAS.

Edad:

Nivel de escolaridad:
____ Primaria
______Secundaria
_____Preuniversitario
_____Técnico medio

Universitario

Estado conyugal:
____ Casada
______Soltera
_____Acompaiiada

Divorciada

1. Pregunta sobre conocimiento general acerca del cancer de mama:

Marque con una X la pregunta que considere correcta.

a) El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que células
sanas de la glandula mamaria degeneran y se transforman en
tumorales, proliferando y multiplicandose posteriormente hasta constituir

el tumor.

b) Se le considera un tumor benigno de uno de los &rganos

glandulares del sistema reproductor femenino.



C) Se le considera una enfermedad infectocontagiosa frecuente en el

sexo femenino.

d) Se le considera una enfermedad resultante del crecimiento maligno

de células del tracto respiratorio.

e) Es un resfriado comun, catarro, resfrio o romadizo que es una
enfermedad infecciosa viral leve del sistema respiratorio superior que

afecta a personas de todas las edades.

2. Sefiale con una x cuales de las siguientes opciones se consideran

factores de riesgo del cancer de mama.

a) __ El cancer de mamas es hereditario.

b)  La practica infrecuente de sexo propicia la aparicion del cancer de
mamas.

c) ___ Los habitos toxicos como fumar es un factor que propicia el cancer de
mamas.

d) __ Las mujeres de mayor edad estan expuestas al cAncer de mamas.

e) __ Dar de lactar al nifio es beneficioso para no debutar con cancer de
mamas.

f) _ El uso excesivo de hormonas propicia la aparicion del cancer de
mamas.

g) ___ No sé.

3.Sefale verdadero (v) o falso (f) sobre la importancia del diagnéstico

precoz del cancer de mamas.

a) __ Se evita desde edades tempranas cualquier incidencia de esta
enfermedad

b)  Permite conocer en edades tempranas cualquier enfermedad de las
mamas

c) ___ Evita la muerte temprana

d) El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente



e) _ Nosé

4.Seflale con una x cuales de las siguientes opciones se consideran
correctas sobre el autoexamen de mamas.
a) El autoexamen de mamas es una prueba de deteccion precoz de

cancer de mamas.

b) Con la palpacion se pude detectar facilmente la presencia de masas o

tumoraciones.

c) ____ Lapalpacion de la mama puede ser de pie, sentada o acostada.
d) _ Se debe realizar de 7 a 10 dias después de la menstruacion.

e) __ Se debe realizar sisteméaticamente una vez por mes.

f) _ Noseé.

5.Sefale verdadero (v) o falso (f) sobre repercusion familiar del cancer de
mamas.

a) ___ Representa un impacto social de elevada incidencia nacional.

b)  Representa un alto impacto psicolégico para aquellas personas que la
padecen.

c) ___ Crea estrés y estados de depresion no solo para el que la padece sino
para la familia.

d) _ Representa un impacto econémico desfavorable para aquellas familias
con algun familiar enfermo.

e) __ Nosé.



ANEXO Il
Validacién segln cuestionario

Escala evaluacion del nivel de conocimientos por temas.

Pregunta 1. Sobre el Cancer de mama. Margue con una X
Adecuado: si marca el acéapite (a,).

Inadecuado: si no marca el acapites correcto (b,c,d,e,).

Pregunta 2: ¢ Cual de las siguientes opciones se consideran factores de riesgo

del cancer de mama?

Adecuado: si marca el acapite (a,c,d,e,f).

Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites

Pregunta 3: ¢Responda verdadero (v) o falso (f) sobre la importancia del

diagndstico precoz del cancer de mamas?

Adecuado: si marca el acapite (b,c,d)

Inadecuado: si marca otro acapite

Pregunta 4: ¢;Cual de las siguientes opciones se consideran correctas sobre el
autoexamen de mamas?
Adecuado: si marca el acapite (a,b,c,d,e)

Inadecuado: si marca otro acapite

Pregunta 5 ¢Responda verdadero (v) o falso (f) sobre repercusiéon familiar del

cancer de mamas?
Adecuado: si marca el acapite(b,c,d,)

Inadecuado: si marca otros acapites.

Nivel de conocimiento global adecuado: si responde de 12 a 17 incisos

adecuados.



Nivel de conocimiento global inadecuado: si responde 10 incisos
inadecuadamente.
Anexo IV

Intervencion educativa

Titulo: Conociendo sobre el cancer de mama

Objetivos General: Elevar el nivel de conocimiento de las participantes sobre el
impacto del cancer de mamas por medio de una intervencion educativa para

motivar un cambio de conducta en la poblacién femenina.

Especificos:

- Definir el concepto de cancer de mama.

Explicar los factores de riesgos entre la poblacién femenina.

Describir la técnica del auto examen de mama.

Describir el impacto y consecuencias del cancer de mamas en la familia.

Dirigido a: Las mujeres en edad fértil del consultorio no 2 del Policlinico de

Ceballos de la provincia de Ciego de Avila, la cual se estima en.
Lugar: Aula del policlinico De Ceballos disefiada para la actividad.

Profesora: Dra. Noreysi Campanioni Tamayo. Residente de primer afio de

Medicina General Integral.

El curso consta de:

* 6 conferencias de 45 min de duracion cada una para un total de 3 horas.
Se realizara con una frecuencia semanal.

Contenidos a impartir por temas.

Seccion No.1

Fecha: Enero del 2019

Hora: 1:30 pm



Lugar: Local policlinico de Ceballos.

Tema: Introduccion.
Objetivos:
1. Presentar a las participantes y crear relaciones afectivas entre las
mismas.
Presentar la intervencion y sus objetivos.
3. Motivar a la divulgacion de los temas impartidos a amigas, vecinas u
otras personas
Tiempo: 45 min
Método de ensefianza: Taller
Medios: Humanos, cono de hilo.
Actividades:
Introduccion: Se realizd por parte de la autora la presentacion de la
investigacién, ademas de la presentacion de cada participante a través de la
técnica: “La Telarafa”, esta consistid en: el autor tom6 un cono de hilo, se
presentd y explico que al lanzarselo a cualquier participante la misma debia
presentarse diciendo su nombre y apellidos y utilizando un sobre nombre que
ella escogiera, con el cual se le llamaria en toda la intervencion y luego lanzarlo
a otra y asi sucesivamente hasta que todas se hubieran presentado.
Actividad Principal: Luego de la presentacion se abordaron los temas
relacionados con la investigacion, se tuvieron en cuenta objetivos, etapas,
temas a desarrollar, duracion y se realizaron algunas preguntas acerca de los

mismos. Se aplico el cuestionario inicial.

Cierre: Breve resumen de la labor a realizar y de precisar cuando seria el

préximo encuentro.

Secciéon. No.2
Fecha: Enero del 2019

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico de Ceballos



Tema 1: Introduccion sobre el cancer de mama.
Objetivos:

1. Definir el concepto.

2. Mostrar aspectos del cancer de mama
Tiempo: 45 min
Métodos de ensefianza: Taller
Medios: Humanos, Pancarta de cartulina, Bolo, Pelota y Material de Oficina.
Actividades:
Introduccion: Para comenzar la sesion se aplicé la técnica de participacion “Mar
adentro y mar afuera”, donde se ubicaron a las participantes en una fila y de
este modo se logré un estado de animo relajado.
Actividad Principal: Mediante la lectura dirigida se expuso la definicibn de
cancer de mama. Posteriormente se paso a los comentarios y las participantes
presentaron sus dudas, las que fueron aclaradas por el grupo con el apoyo del

moderador.

Cierre: Se aplico la técnica: “La Mecha y la Bomba”, que consistié en situar a
las participantes en un circulo. Se pasaron de mano en mano una pelota de
izquierda a derecha y un bolo de derecha a izquierda, los que al coincidir en las
manos de alguna participante “explotaban” lo cual determinaba que se
realizaran algunas preguntas relacionadas con el tema impartido en ese

encuentro.

Seccion No. 3

Fecha: Enero del 2019

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico De Ceballos.

Tema 2: Factores de riegos entre la poblacién femenina asociados al cancer de
mama.
Objetivo:

1. Explicar los factores de riesgos e identificar los mas frecuentes.



Tiempo: 45 min

Métodos de ensefianza: Taller, Conferencia.

Medios: Humanos, Pizarra y Tizas.

Introduccion: Esta seccion se inicid con la técnica participativa “El Amigo
Secreto”, Donde cada integrante, después de haber seleccionado una
compafiera desde una serie de papelitos ubicados en una caja, le realizaria
una pregunta relacionada con el tema anterior y asi sucesivamente todas
podrian preguntar y responder.

Actividad Principal: Se continu6 con la técnica participativa “Yo quiero decir”,
donde cada participante debia dar su criterio, pero siempre ubicando delante la
expresion mencionada, sobre lo que consideraban ellas como factores de

riesgo y posteriormente se paso a la exposicion de cada uno de ellos.

Cierre: Se aplico la técnica “Temores y esperanza” que consiste en que cada
una de las pacientes expusiera sus temores y esperanzas sobre el tema
tratado, lo cual va seguido de un resumen de aquellos que se consideren los

principales factores que fueron debatidos.

Seccion No 4
Fecha: Enero del 2019

Hora: 1:30pm
Lugar: Local policlinico Ceballos.

Tema 3: Técnica del auto examen de mama, su importancia.
Objetivo:
1. Educar sobre la técnica adecuada del auto examen de mama.
2. Explicar en qué consiste el método deteccion precoz del cancer de
mamas a través del autoexamen de mamas.
Tiempo: 45 min
Método de ensefanza: Clase practica
Medios: Humanos, Preservativos, Grabadora, Pizarra, Tizas y Material Laptop,
Maqueta.

Actividades:



Introduccion: Para lograr la motivacion en este encuentro, se le pidié a algunas
de las participantes que de forma voluntaria quisiera relatar una fabula, un
cuento, un poema o poesia.

Actividad principal: Esta actividad se comenzé con la proyeccion de un video
sobre la técnica de auto examen de mamas. Posteriormente y auxiliandose de
una mufieca de trapo a escala del torso de una persona, se les solicitd a las
participantes que realizaran la técnica del auto examen. Luego la autora de la

presente ejecuto la técnica.

Cierre: Se aplicé la técnica “La Papa Caliente”, se formé un circulo y se entregd
a una de las participantes un preservativo inflado, el cual contenia en su interior
una pregunta sobre el tema de referencia, se circulo al ritmo de la musica. Al
detenerse el sonido el preservativo debia explotarse, leer la pregunta en voz
alta y darle respuesta, si no era la correcta se corregia en el grupo y se
entregaba otro preservativo a otra participante, prolongandose el juego hasta

que se terminaron las preguntas.

Seccion No. 5
Fecha: Febrero del 2019

Hora: 1:30pm
Lugar: Local policlinico Ceballos.

Tema 4: Todo sobre el cancer de mamas. Repercusion en la familia
Objetivos:
1. Describir el impacto socio-econémico que representa la enfermedad.
2. Hacer un resumen de todas las sesiones.
Tiempo: 45 min
Método de ensefianza: Taller
Medios: Humanos, computadora portatil.
Actividades:
Introduccion: Para lograr la motivacién en este encuentro se realizé la técnica
“Hagan lo que yo digo y no lo que yo hago”, logrando crear un clima agradable
y relajado en todas las participantes.
Actividad principal: Sentadas en circulo, el autor del estudio comenzo haciendo

un recuento de todo lo que habian visto hasta ese entonces, luego comenzo el



debate y las participantes debian participar exponiendo lo que habian
aprendido hasta ese momento. Se genero el debate donde se cumplimentaron
cada una de las ideas expuestas, siempre respetando el criterio de quien la
hubiera expuesto.

Finalmente se explicé el impacto psicolégico y socio-econdmico que representa

la enfermedad en cuestion para la sociedad y la familia.

Cierre: Se realiz6 una actividad cultural que habia sido preparada en sesiones
anteriores. Se les indicé que pasadas 8 semanas debian reunirse nuevamente.
Ademas, se les orientd que para el ultimo encuentro todas debian traer un

pequefio presente.

Sesion No 6: Cierre.
Fecha: Febrero del 2019

Hora: 1:30pm
Lugar: Local policlinico Ceballos.

Obijetivo: Aplicacion de la encuesta final.

Tiempo: 2 horas

Método de Ensefianza: Taller

Medios: Humanos.

Actividades:

Introduccion: Se aplico la técnica de animacion de “La Rifa Afectiva”, que
consistié en reunir una bolsa con pequefios papeles enumerados coincidiendo
con el numero de participantes, los mismos serian tomados lo que determinaba
que el autor le ofreciera un premio afectivo que contenia en una lista: un
poema, una frase vigorizante, una flor, una cancién, un beso, o un aplauso.
Actividad Fundamental: Se aplic6 nuevamente la encuesta donde se les indicé
a las pacientes que no pusieran su nombre sino el sobrenombre que las
identifico inicialmente.

Cierre: Se realizé la técnica de animacion, “El regalo y Utilidad”, donde las
participantes sentadas en forma de circulo y comenzando de derecha a
izquierda, debia dar un regalo a cada compariera sin que la que estuviera al
lado supiera cual era, después se mencionaba de izquierda a derecha una

utilidad cualquiera y al final cada una decia qué se le regalo y para qué lo



utilizaria. Luego cada una opinaria sobre los aspectos positivos y negativos que

le ofrecié esta Intervencién Educativa.

Anexo V. Plegable sobre cancer de mama.

;Qué es el
Cancer de Mama?

Elcancer de mama

Es ¢l crecimiento anormal de células
malignas en ef tejido mamarko, existen dos
tipos principales:

El carcinoma ductal

Este comienza en los tubos (conductos) que
Hevan boche desde 1o mama hasta ¢l peadn,
L mayoria de Jos canceres de mama son de
estetipo.

El carcinoma lobuliltar
Se desarrolla en partes de 1as mamas,
Ilamadas iobulilios, que producen leche,

En raras ocasiones, el cancer de mama
puede comenzar enotras dreas de lamama,

CAUSAS
SARY Encelcurso de toda fa vida, a

AAA  unadecadaocho mujeres sele
A8/ dhagnosticard cdncer demama,

-

S faclores de riesgo que NO Se pueden

EDAD Y SEXO

Elriesgo de padecer cancer de mamaumenta
a medida que usted envejece. L mayoria de
103 €308 de cncer de mama avanzado s
encuentraenmujeres de misde S0afos

Los hombres tambsén pueden padecer cancer

de madna. pero tienen
VECES

1 O menos

probabiidades que las mujeres de sufrie este
tipodecincer,

ANTECEDENTES FAMILIARES
DE CANCER DE MAMA

Usted también tiene un riesgo mads alto de
padecer cancer de mama si tiene un familiar
cercano que haya padecido este tipo de
cincer, a igual que cincer utering, ovarico o
decolon.

GENES
Los defectos en genes mis
comunes s¢ encuentran en los
genes BRCAT y BRCAZ2, Estos
genes normalmente producen
proteinas que lo protegen a
usteddel chncer.

Si uno de 1o padres le transmite un gen
defectuoso, tendrd un mayor riesgo de
presentar cincer de mama.

Las mujeres conuno deé cstos defectos tienen
hasta un 80% de probabilidades de padecer
cdncer de mama on Algin momento durante
suvida,

CICLOMENSTRUAL

Las mujeres que iniclaron tempranamente
sus periodos menstruales (antes de los 12
anhos) o liegaron a 1a menopausia tarde
(desputs de fos 55) tienen un riesgo mayor de
cancer demama.




Otros factores de riesgo
abarcan:

CONSUMO DE ALCOHOL

’ El consumo de mis de 10 2
il vasos de alcohol o dia puede
! incrementar ¢l riesgo de cancer
S demama

PARTO
Las mujeres que nunca han tenido hijos o que:
los tuvieron recidn después de los 30 ados
tienen Un Mayor riesgo de presentar chncer
demama.

Quedar en embarazo mds de
una vez o a temprana edad
: reduce ¢l riesgo de padecer
- estetipode cancer.

DIETILESTIBESTROL (DES)

Las mujeres que tomaron dictilestiibestrol
(DES) para cvitar abortos pueden tener un
mayor riesgo de sufrir cdncer de mama
desputs delos 40 ahos.

g* Estadroga sele suministraba
= 3 las mujeres entre los afos
1940y 1960,

HORMONOTERAPIA
Usted tiene man/'or riesgo de cancer de mama si
ha recibido hormonoterapia con estrégencs
Surante Algunos afos O mds,

OBESIDAD

= Laobesidad a estado asociada con
ol cincer de mama, Junque este

S vinculo no se ha comprendido por

o/ completo.
Los expertos piensan que Las mujeres obesas
producen mis cstrégenos. o cual puede
estimular la aparkcidnde este cdncer,

RADIACION

Si recibid radioterapia cvando
era nifo o adulto joven para
tratar un cdncer del drca del
térax. tiene un ricsgo muy alto de
padecer cancer de mama,

Cuanto mis joven haya sido al iniciar Ia
radiacion y mis alta L dosis, mayor serd ¢l
riesgo.

Esto ¢s especialmente cierto siia radioterapla
s¢ administrd durante ¢l desarrollo de las
mamas,




