REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA

Comportamiento del Programa Nacional de
Diagndstico Preclinico y Precoz del Cancer de
Mama después de implementado el Plan de

Accidon. Consejo Popular Patria.

AUTORA: Dra. Balnia Linares Sanchez
TUTORA: Dra. Lesbia M. Valdivia Parra

ASESORA: Dra. Jeanny Varona Morales

Policlinico Universitario Sur. Moron

Morén, 2015

REPUBLICA DE CUBA



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA

Comportamiento del Programa Nacional de
Diagndstico Preclinico y Precoz del Cancer de
Mama después de implementado el Plan de

Accion. Consejo Popular Patria.

EN OPCION AL TITULO DE ESPECIALISTA de I GRADO
EN MGI

AUTORA: Dra. Balnia Linares Sanchez. Residente de

segundo afio de MGI.

TUTORA: Dra. Lesbia M. Valdivia Parra. Especialista de
Segundo Grado en MGI. Master en Atencion Integral a la

Mujer. Profesora Asistente.

ASESORA: Dra. Jeanny Varona Morales. Especialista de
Primer Grado en MGl

Policlinico Universitario Sur. Moron
Moron, 2015



PENSAMIENTO

"Para ser médico, se requiere una sensibilidad exquisita, una gran

calidad humana, gran capacidad intelectual y una moral a toda prueba”

Fidel Castro



AGRADECIMIENTOS

A mis asesores por estar siempre dispuestos a colaborar
conmigo.
A mis pacientes por su cooperacion.
En especial a mi tutora la Dra. Lesbia M. Valdivia Parra por su
dedicacion y paciencia para enseflarme y hacer posible la
culminaciéon de este trabajo.
A la Dra. Alba Marina por su entendimiento y comprension.

A todos en general gracias.



DEDICATORIA

A mi nifio por ser la gran personita que es, mi razén de vivir.
A mi esposo por ser mi inseparable compafnero, mi amigo mi
asesor, por dedicarme su tiempo, ayuda y toda su
comprension para poder realizar este trabajo.

A mi madre por darme la oportunidad de ser quien soy, a mi
familia en general.

A mi suegra por apoyarme y ser paciente.

A mi seres queridos que ya no estan, pero establecieron un

papel importante en mi vida.



RESUMEN

Se realiz6 una Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud preexperimental de
tipo antes después en los consultorios del Consejo Popular Patria del Municipio
Morén desde Julio del 2014 hasta febrero del 2015 con el fin de Implementar el
plan de accion elaborado para erradicar las causas que provocan el
incumplimiento con el Programa Nacional de Diagndstico Preclinico y Precoz de
Cancer de Mama. El universo estuvo constituido por las mujeres de 30 a 60 afios,
los Equipo Basico de Salud, Grupo Basico de Trabajo y Directivos involucrados
en el cumplimiento del Programa. Los resultados muestran que después de la
intervencion se evaltan los indicadores de estructura, proceso y resultados y se
obtiene que se incrementan los conocimientos para capacitar sobre el autoexamen
de mama, la cantidad de mujeres con examen de mama realizado, el cumplimiento
de los Grupos Basicos de Trabajo y Directivos con su trabajo en el Programa y las
mujeres con conocimiento de la técnica para realizarse el autoexamen vy
disminuyen las mujeres que no se han realizado el examen. Las diferencias entre
el antes y el después de la intervencion son significativas estadisticamente y por lo
tanto se corrobora la hipétesis de que si se implementa el plan de acciones
elaborado entonces se podra determinar si el mismo se comport6 de manera
eficiente para diagnosticar precozmente esta enfermedad, por lo que se puede
afirmar que dichas acciones mejoraron el cumplimiento con el Programa, sin
embargo, dicho plan de accién no fue efectivo pues para ello se requiere una
elevacion al 90 % del cumplimiento del Programa una vez aplicado el mismo y

solo se alcanz6 un 87.96 %.

Palabras Clave: Programa Nacional de Diagnostico Preclinico y Precoz de

Cancer de Mama, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un importante problema mundial de salud y es la
segunda causa de muerte en el mundo con 10,9 millones de casos nuevos
anuales (1) se prevé que en el 2030 méas de 1,6 millones de personas moriran por
esta causa, debido a los cambios demograficos y a una mayor exposicion a los
factores de riesgo (2). En su informe Anual de Salud del afio 2008 (basado en
datos del 2002), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que en el afio
murieron 7 108, 769 personas por cancer y estimé que la tasa bruta de mortalidad
por este problema de salud a nivel mundial fue de 114,4 x 100 000 habitantes y
para Cuba fue de 156,2 x 100 000(2,3).

La tasa mundial ajustada por edades (a la poblacién estandar de OMS) fue de 140
x 100 000 habitantes y para Cuba fue 130 x 100 000. Segun esta cifra y en una
relacion descendente de paises segun sus tasas de mortalidad por cancer, Cuba
se ubica en el lugar 103 entre los 192 paises del mundo reportados en el informe,
y se encuentra por debajo de la media mundial (3,4). La poblacion cubana ocupa
el lugar 15 en Las Américas y el sexto en el Caribe, precedida por Bolivia,
Granada, Pert, Uruguay, Jamaica, Antigua y Barbuda, Argentina, Paraguay,
Honduras, Canada, Chile, Barbados, Estados Unidos y Republica Dominicana, en
ese orden (2,5). Una de cada ocho mujeres se le diagnostica un cancer de mama
(3, 4,5). El 70% de los canceres de mama se diagnostica por mamografia y el

examen médico (6).

En Cuba el cancer constituye la segunda causa de muerte entre las 10 primeras, y
la primera en 12 provincias del pais desde hace mas de tres décadas, el cancer de
mama es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer. La
mortalidad por esta enfermedad se ubica en alrededor de 1100 mujeres cada afio
(7). El cancer de mama puede ser detectado con relativa facilidad debido a la
asequibilidad de la mama y a la eficiencia de los métodos de diagndstico con que
se cuenta en la actualidad, su indice de curabilidad es elevado siempre que el
diagnéstico se realice en estadios tempranos. Sin embargo, hay que estar muy

atentos y detectar lo mas precozmente los procesos malignos, ya que el cancer



demama es el mas frecuente entre las mujeres cubanas y el segundo en orden de

aparicion en paises desarrollados como los Estados Unidos (8).

Cada afio se le diagnostica cancer de mama a un millon de mujeres
aproximadamente en Norteamérica y ello permite estimar que antes de cumplir
los 80 afos, una de cada diez habra padecido esta enfermedad (9). En los ultimos
afos la tasa de mortalidad ha disminuido un 5% en las mujeres menores de 65
afos, pero ha incrementado un 10% en las mujeres mayores de 65 afios (10). A
nivel mundial las tasas méas altas estan en Inglaterra, Dinamarca y Escocia.
Mientras que las tasas mas bajas estan en China, Corea y Tailandia (11). En
Estados Unidos la incidencia es mayor para los negros hasta la edad de 55 a 59

anos.

Cuba cuenta desde el afio1990 con el Programa de Diagndstico Pre clinico y
Precoz del Cancer de Mama. Una de las tareas mas importantes de este

programa es la ensefianza del auto examen de mama a todas las mujeres (12).

El examen clinico tiene una sensibilidad y especificidad que depende de la pericia
y experiencia del examinador. Con la incorporacion de la mamografia (Mx) y el
ultrasonido (US) se ha logrado reducir la mortalidad, aumentar la supervivencia y

mejorar la calidad de vida de las enfermas (13).

Cuba esta entre los paises con mayor tasa de mortalidad por cancer de mama en
América y es uno de los paises en que mayor nimero de afios de vida se pierde
por esta causa. Recientemente se dieron a conocer las tasas globales de
supervivencia relativa a cancer de mama en un estudio de cinco afios y en el
mismo se obtuvo una tasa de supervivencia de solo el 61%. Se calcula que
anualmente se diagnostican en Cuba 2 mil nuevos casos de cancer de mama y
gue cada afio muere igual nimero de mujeres por esta causa. En el afio 1999 la
incidencia por en Cuba fue de 17,8 y la mortalidad de 15,3 por cada 100 000
mujeres. Estas cifras justifican plenamente la afirmacion de que el cancer de
mama es un problema de salud muy importante y que cuantas medidas se tomen

para disminuir esta morbi-mortalidad seran siempre pocas. Esta incidencia no es



uniforme en todas las provincias, siendo mas frecuente en las provincias
occidentales, sin que estén bien establecidas las causas de estas diferencias,
entre los multiples factores etioldgicos conocidos (14, 15).

A pesar de la gran cobertura que tiene en Cuba el plan de medicina familiar se
siguen diagnosticando neoplasias de mamas en estadios muy avanzados, lo que
obliga a la realizacidon de cirugias mucho mas cruentas y mutilantes, asi como que
los resultados a largo plazo no sean buenos. Por lo que desde su escenario
comunitario, el Equipo Basico de Salud y los Grupos Bésicos de Trabajo deben
reforzar las acciones de educacion para la salud, prevencién primaria y secundaria
del cancer asi como capacitarse aun mas en cuidados paliativos (4, 16,17). Los
profesionales del nivel secundario y terciario, responsables de la atencion directa
al enfermo de céncer, también deberan reforzar su enfoque preventivo,
independientemente de su funcién predominantemente curativa, especialmente los
oncélogos, no obstante, debe considerarse que el enfrentamiento a este problema

de salud desborda los marcos del sector de la salud en cualquier sociedad (18,19).

El cancer de mama sigue siendo un problema de salud importante y en la
provincia Ciego de Avila los casos en estadios avanzados se siguen observando.
Cada afo se diagnostican mas cancer de mamas en etapas tardias, a pesar de
tener en este pais un programa de diagnéstico precoz de cancer de mama. A
través de la presente investigacion se espera aportar evidencia cientifica que
contribuya a la evaluacion de este problema de salud y a la toma de decisiones,
en correspondencia con los objetivos del Programa de Diagnostico Pre clinico y

precoz del Cancer de Mama (20,21).

En la provincia ciego de Avila asi como en el municipio Morén, que esta en
igualdad de condiciones con el resto del pais pues la tasa de mortalidad por
cancer sigue siendo la segunda causa de muerte con una tasa de 118,2 x 10x10
habitantes dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles, donde en la
mujeres sigue siendo el cancer de mama la segunda causa de muerte con un 12%

para 26 casos del total de fallecidos.



En Moron de forma general desde 2011 hasta el cierre del 2012, 166 pacientes
habian fallecido a causa de neoplasias, 89 de ellos del &rea sur, 6 de mama vy,
hasta agosto del 2014 no se ha reportado casos fallecidos por cAncer de mama,
pero se han diagnosticado un total de 12 nuevos casos en todo el municipio, la
mayoria con diagndsticos tardios de ellos 5 casos son del Consejo Popular Patria.
El programa del médico y enfermera de la familia es el primer eslabon del
Programa de Deteccion Precoz de cancer de Mama, ya que a través de estos
programas de prevencion y diagnostico precoz son los responsables de explicarle
la importancia de realizarse el auto-examen de mama mensual, y el examen de
mama anual por parte de su médico.
Esta problemética llevo a que se realizara una investigacion concluida en junio del
2014, cuyo objetivo era evaluar el comportamiento del Programa de diagndstico
precoz de cancer de mama y elaborar un plan de acciébn para mejorar su
cumplimiento en el Consejo Popular Patria perteneciente al Policlinico
Universitario Sur de Morén(22). Como resultado de dicha investigacion se
determiné quelas Causas del problema son:
1. Falta de preparacion por parte del Equipo Basico de Salud en la
Técnica correcta del examen de mamas.
2. Falta de conocimiento por parte de las pacientes de lo establecido en
el programa.
3. Se subestima por pacientes y médicos la importancia del autoexamen
y el examen de mamas en el diagndstico de la enfermedad en estadio
precoz.
4. Se suple el examen de mamas con el uso de otros medios
diagndsticos (no aplicacion del método clinico) por lo que incrementa
la demora, se sobrecarga el trabajo del radiélogo y del equipo lo que
puede restar calidad al proceder.
Y en funcion de las mismas se elaboré un Plan de Accién en el cual las acciones

propias del sector de salud son decisivas para desarrollar este programa.

Los anteriores argumentos justifican la necesidad de resolver elproblema

cientifico de esta investigacion: ¢Como contribuir al cumplimiento del Programa



Nacional de Diagndstico Preclinico y Precoz de Cancer de Mamaen el Consejo

Popular Patria del Municipio Morén?

Para lograr el objetivo y resolver el problema, la presente investigacion plantea la
siguiente hipotesis: Si se evalla el plan de acciones elaborado para erradicar las
causas que provocan el incumplimiento con el Programa Nacional de Diagndstico
Preclinico y Precoz de Cancer de Mama en el Consejo Popular Patria entonces se
podra determinar si el mismo se comporté de manera eficiente para diagnosticar
precozmente esta enfermedad y se brindara una herramienta a los médicos de la

Atencion Primaria de Salud (APS) para facilitar este trabajo preventivo.

Al plantear la novedad cientifica y la justificacion de la investigacién se expone
gue con este estudio se logra implementar un sistema de acciones que contribuye
a cumplir con uno de los Programas de Diagndstico Precoz mas importantes que
se lleva a cabo en nuestro pais y que garantiza una mayor calidad de vida de la
mujer cubana y un incremento en su esperanza de vida al nacer, asi como
promocionar y aumentar el conocimiento de la poblacion sobre el mismo. Ademas
la confeccion y validacion de este Plan de Accion le brinda a la atencion primaria

de salud una herramienta mas para un adecuado pesquisaje del Cancer de mama.

Por lo tanto se propone como objetivo general de esta investigacion:

» Evaluar el plan de accién implementado para erradicar las causas que
provocan el incumplimiento con el Programa Nacional de Diagndstico
Preclinico y Precoz de Cancer de Mama en el Consejo Popular Patria del
Municipio Moron.

Para dar respuesta al problema y alcanzar el objetivo se plantean los siguientes
objetivos especificos:

» Describir el comportamiento del cumplimiento del Programa antes y
después de la implementacion del Plan de accién.
» Evaluar el impacto del sistema de acciones.
MARCO TEORICO

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de
células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o

estimulan-do la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de



una glandula mamaria. El tipo mas comun es el carcinoma ductal, que tiene su
origen en la proliferacion acelerada e incontrolada de células que tapizan, en 90%
de los casos, el interior de los conductos que durante la lactancia, llevan la leche
desde los acinos glandulares, donde se produce, hasta los conductos
galactoforos, situados detras de la areola y el pezén, donde se acumula en espera
de salir al exterior. En el 10% de los casos restantes el cancer tiene su origen en
los propios acinos glandulares y se le llama carcinoma lobulillar. Y se encuentra
con mayor frecuencia en ambas mamas con respecto a otro tipo de cancer de

mama (22).

Se conoce desde épocas antiguas, siendo la neoplasia maligna mas frecuente en
la mujer en todo el mundo, y el tumor que mayor numero de muertes produce en la
mujer en nuestro pais. Es una de las enfermedades més relevantes del mundo

occidental y la mas importante en la poblacién femenina (2, 22,23).

Muchas mujeres se despreocupan de la misma, presentan sintomas y signos que
son llamativos hacia un posible padecimiento benigno o maligno de la mama por
prejuicios y tabues que aun persisten en nuestra poblacion y en ocasiones por
desconocimientos no se atienden en etapas tempranas donde hay mayores
posibilidades curativas.

Este trabajo busca la profundizacién del estudio del Cancer de mamas, el cual es
raro en los hombres, “Mas del 99% de los casos ocurre en mujeres. La distribucion
segun las diferentes bandas de edades hablan de un incremento acorde con la
edad de las pacientes, es decir, es tanto mas frecuente cuanta mayor es la edad
de las enfermas. Este hecho se cumple mientras la edad de las mujeres no
alcanza los setenta aflos, comenzando a decrecer su frecuencia a partir de ese
momento. En general, el pronéstico del cancer de mama guarda una relacion
inversa con edad de las pacientes”.

“El Dia Internacional del Cancer de Mama se celebra el 19 de octubre , tiene
como objetivo sensibilizar a la poblacion general acerca de la importancia que esta

enfermedad tiene en el mundo industrializado”.


zim://A/A/19%20de%20octubre.html

“El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que se conoce desde
antiguas épocas. La descripcibn méas antigua del cancer (aunque sin utilizar el
término «cancer») proviene de Egipto, del 1600 a. C. aproximadamente”.

“El papiro Edwin Smith describe 8 casos de tumores o Ulceras del cancer que
fueron tratados con cauterizacion, con una herramienta llamada "la horquilla de
fuego". El escrito dice sobre la enfermedad: «No existe tratamiento» cuando el
tumor es sangrante, duro e infiltrante. A lo minimo un caso descrito es de un
hombre. También se hacen descripciones en el antiguo Egipto y en el papiro
Ebers. Mas recientemente HipdOcrates describe varios casos y apunta que las
pacientes con el cancer extendido y profundo no deben ser tratadas pues viven
por mas tiempo”.

Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una triste
conclusién. No fue sino hasta que la ciencia médica logré mayor entendimiento del
sistema circulatorio en el siglo XVII que se lograron felices avances. En este siglo
se pudo determinar la relacion entre el cancer de mama y los nédulos linfaticos
axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el
cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los nédulos
linfaticos, el tejido mamario y los musculospectorales, abriendo el camino a la
mastectomia moderna. Bell es el autor de la obra mas importante en esta materia
de su época: Tratado de las enfermedades del seno y de la region mamaria. Su
senda de comprension y avance fue seguida por William Stewart Halsted que
inventd laoperacion conocida como “"mastectomia radical de Halsted",
procedimiento que ha sido popular hasta los ultimos afios de los afios setenta.
Hablando etimoldégicamente el nombre de carcinoma hace referencia a la
naturaleza epitelial de las células que se convierten en malignas. En realidad, en
sentido estricto, los llamados carcinomas de mama son adenocarcinomas, ya que
derivan de células de estirpe glandular (de glandulas de secrecion externa). Sin
embargo, las glandulas de secrecién externa derivan de células de estirpe
epitelial, de manera que el nombre de carcinoma que se aplica estos tumores
suele aceptarse como correcto aunque no sea exacto. En casos verdaderamente

raros hay canceres escamosos de mama que podrian ser llamados mas
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precisamente carcinomas. Estos tumores escamosos, verdaderos carcinomas
estrictos, son consecuencia de la metaplasia de células de origen glandular.
Existen tumores malignos de mama que no son de estirpe glandular ni epitelial.
Estos tumores, poco frecuentes, reciben otros nombres genéricos diferentes. Los
sarcomas son producto de la transformacion maligna de células del tejido
conectivo de la mama. Los linfomas derivan de los linfocitos, un tipo de glébulos
blancos que procede de los ganglios linfaticos. En general, los linfomas no son
tumores raros, pero es raro que un linfoma tenga su lugar de origen en una mama
y no en otras regiones del organismo.

Hasta el momento el cancer de mamas continda afectando de manera drastica la
poblacion mundial y cubana, por lo tanto es un problema cientifico.

El cancer de mama constituye un importante problema mundial de salud y es la
segunda causa de muerte en el mundo con 10,9 millones de casos nuevos
anuales(1) se prevé que en el 2030 mas de 1,6 millones de personas moriran por
esta causa,

debido a los cambios demograficos y a una mayor exposicion a los factores de
riesgo (2). En su informe Anual de Salud del afio 2008 (basado en datos del 2002),
laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que en el afio murieron 7 108,
769 personas por cancer y estim6 que la tasa bruta de mortalidad por este
problema de salud a nivel mundial fue de 114,4 x 100 000 habitantes y para Cuba
fue de 156,2 x 100 000 (2,3).

Las personas tienen una fuerte tendencia a subestimar el riesgo personal y no son
pocos los que piensan intimamente que “una enfermedad grave no puede
sucederme a mi “

Se despreocupan de la misma, presentan sintomas y signos que son llamativos
hacia un posible padecimiento benigno o maligno de la mama por prejuicios y
tables que aun persisten en nuestra poblacion y en ocasiones por
desconocimientos no se atienden en etapas tempranas donde hay mayores

posibilidades curativas.
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Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer sobre la
deteccion temprana del cancer de seno en las mujeres sin sintomas en sus
senos
Las mujeres de 40 afios en adelante deben hacerse una mamografia al afio y
deben continuar haciéndose este examen mientras estén en buen estado de
salud.

« La evidencia que existe sobre los beneficios de las mamografia es aun mas
contundente que en el pasado. En particular, la evidencia reciente confirma
gue las mamografias ofrecen un beneficio sustancial a las mujeres entre 40
y 49 afios de edad. Las mujeres pueden sentirse seguras de los beneficios
asociados a las mamografias habituales para encontrar el cancer en su
etapa inicial. Sin embargo, las mamografias también tienen sus
limitaciones. Una mamografia puede pasar por alto algunos canceres, y
puede conducir al seguimiento de hallazgos que no son cancer.

e Las mujeres deben ser informadas sobre los beneficios y limitaciones
asociadas a las mamografias que se hacen cada afio. A pesar de las
limitaciones de la mamografia, éste sigue siendo un recurso muy efectivo y
valioso para disminuir el sufrimiento y las muertes causadas por el cancer
de seno.

o Las mamografias deben continuarse sin importar la edad de la mujer, a
menos que ésta tenga problemas graves y cronicos de salud, tales como
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal en etapa final,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y demencia moderada o grave.
La edad por si sola no debe ser la razén para suspender las mamografias
gue se hacen periédicamente. Las mujeres con problemas graves de salud
0 una expectativa de vida corta, deben hablar con sus médicos sobre la
necesidad de continuar sometiéndose a las mamografias.

Las mujeres de 20 a 39 afios de edad deben someterse a un examen clinico
de los senos (CBE, por sus siglas en inglés), como parte de un examen de
salud periédico (habitual), por parte de un profesional de la salud

preferiblemente cada tres afos. A partir de los 40, deben someterse



anualmente a un examen clinico de los senos por parte de un profesional de

la salud.

El examen clinico de los senos se hace junto con las mamografias y ofrece
una oportunidad para la mujer y su médico o enfermera de hablar sobre los
cambios detectados en sus senos, las pruebas de deteccién temprana, y
los factores en el historial de la mujer que pudieran hacer que ella tenga
mas probabilidad de padecer cancer de seno.

Llevar a cabo el examen clinico de los senos poco antes de la mamografia
puede tener algunos beneficios. EI examen debe incluir instrucciones para
que se familiarice mas con sus propios senos. Ademas, se le debe proveer
informacion sobre los beneficios y limitaciones del examen clinico de los
senos y el autoexamen de los senos. La probabilidad de cancer de seno en
una mujer de 20 a 29 afios es muy baja, pero aumenta gradualmente con la
edad. A la mujer se le debe informar que cualquier sintoma nuevo
relacionado con los senos debe ser notificado a su profesional de la salud

con la mayor brevedad posible.

El autoexamen de los senos es una opcion para las mujeres a partir de los 20

en sus afnos de edad. Se debe orientar a las mujeres sobre los beneficios y

las limitaciones del autoexamen de los senos. La mujer debe reportar a su

médico o enfermera cualquier cambio senos lo antes posible.

La investigacion ha demostrado que el autoexamen de los senos tiene una
funcion menor en el descubrimiento del cancer de seno cuando se compara
con el descubrimiento casual de una masa o bulto, o simplemente con el
ser consciente de lo que es normal en cada mujer. Algunas mujeres se
sienten muy cédmodas haciendo el autoexamen de los senos regularmente
(por lo general, una vez al mes después del periodo menstrual), lo que
requiere de un método sistematico paso a paso para examinar la apariencia
y palpar sus senos. Otras mujeres se sienten mas comodas simplemente
palpando sus senos mediante un método menos sistematico (durante el

bafio o cuando se visten o haciendo un examen completo ocasionalmente).



Algunas veces, las mujeres se preocupan tanto por hacer correctamente el
autoexamen que la técnica les causa estrés. Hacerse el autoexamen de los
senos habitualmente permite a las mujeres saber como se sienten y lucen
normalmente sus senos, asi como notar cualquier cambio en ellos. Ya sea
que usted opte por hacerse el autoexamen o decida no hacerlo, lo
importante es notificar inmediatamente a su médico o enfermera de
cualquier cambio en sus senos.

En las mujeres que opten por el método “paso a paso” del autoexamen de
los senos, el profesional de la salud debe revisar, durante el examen fisico,
la técnica que ellas emplean para hacerse el autoexamen de los senos. Es
aceptable que las mujeres opten por no hacerse el autoexamen de los
senos o0 no hacerlo regularmente (una vez al mes). Sin embargo, al hacer el
examen periodicamente, la mujer puede saber cOmo sus senos lucen y se
sienten normalmente, y puede encontrar con mas facilidad cualquier
cambio. Si se produce algin cambio, tal como formacion de una masa o
protuberancia, hinchazoén, irritacion o formacion de hoyuelos o hendiduras
en la piel, dolor o retraccién (contraccion) de los pezones, enrojecimiento o
piel escamosa de los pezones o de la piel de los senos, 0 una secrecion
que no sea leche materna (que manche el sostén o las sabanas), usted
debe consultar con su doctor lo antes posible para que le haga una
evaluacion. Recuerde que en la mayoria de las veces estos cambios que se

producen en los senos no constituyen un cancer.

Las mujeres que estan en alto riesgo de cancer de seno basado en ciertos

factores deben someterse a una imagen de resonancia magnética (MRI) y a

una mamografia cada afio.

Esto incluye a mujeres que:

Tienen un riesgo de padecer cancer de seno durante su vida de
aproximadamente 20 al 25 por ciento o mayor, de acuerdo con las
herramientas de evaluacién del riesgo que se basan principalmente en el
antecedente familiar (tal como el modelo Claus — vea informacién mas

adelante).



e Se sabe que presentan una mutacién del gen BRCA1 o BRCA2.

e Tienen un pariente de primer grado (madre, padre, hermano, hermana o
hija) con una mutacién del gen BRCA1 o BRCA2, y no se han sometido
ellas mismas a una prueba genética.

« Han sido sometidas a radioterapia en el area del torax (pecho) cuando
tenian una edad de entre 10 y 30 afios.

Tienen el sindrome de Li-Fraumeni, de Cowden o de Bannayan-Riley-Ruvalcaba,
o tienen parientes de primer grado con uno de estos sindromes.

La Sociedad Americana Contra EI Cancer no recomienda realizar una MRI
como prueba de deteccién en mujeres cuyo riesgo de cancer de seno
durante la vida sea menor al 15%.

No existe suficiente evidencia que permita emitir una recomendacion a favor
0 en contra de realizar una MRI como prueba de deteccién cada afio en
mujeres que presentan un riesgo de cancer de seno moderadamente
aumentado (un riesgo durante la vida de 15% a 20% de acuerdo con las
herramientas de evaluacién del riesgo que se basan principalmente en el
antecedente familiar) o en mujeres que podrian tener un riesgo aumentado
de cancer de seno segun ciertos factores, tal como:

« Tienen un antecedente personal de cancer de seno, carcinoma ductal in
situ (DCIS), carcinoma lobulillar in situ (LCIS), hiperplasia ductal atipica
(ADH), o hiperplasia lobulillar atipica (ALH).

e Tienen senos densos (“extremadamente” densos o “heterogéneamente”
densos) segun se observa en una mamografia.

Si se utiliza una imagen por resonancia magnética (MRI), debe hacerse en
conjunto con, y no en sustitucion de, una mamografia de deteccion. Esto se debe
a que mientras una MRI es una prueba mas sensible (que es mas propensa a
detectar el cancer que una mamografia), aun podria no detectar algunos canceres

gue la mamografia si detectaria.

Para la mayoria de las mujeres en alto riesgo, la deteccion con mamografias y
MRIs debe comenzar a la edad de 30 afos y continuar mientras conserven un

buen estado de salud. Pero debido a que la evidencia es limitada respecto a la



mejor edad en la cual comenzar la deteccion, esta debe ser una decision
compartida entre la paciente y su proveedor de atencion médica, tomando en

consideracion las circunstancias y preferencias personales.

Hay varias herramientas disponibles para la evaluacion del riesgo, como el modelo
Galil, el modelo Claus y el modelo Tyrer-Cuzick, que ayudan a los profesionales de
la salud a calcular el riesgo de cancer de seno en una mujer. Estas herramientas
dan un valor aproximado en lugar de una cifra exacta, calculando el riesgo de
cancer de seno basandose en diferentes combinaciones de factores de riesgo y de

conjuntos de datos.

Debido a que diferentes herramientas usan factores distintos para calcular el
riesgo, puede que estas provean calculos de riesgo distintos en una misma mujer.
Por ejemplo, el modelo Gail basa su estimado del riesgo en ciertos factores de
riesgo personales, como la edad actual, la edad al momento del primer periodo
menstrual e historial de biopsias del seno, junto con cualquier otro historial de
cancer de seno en familiares de primer grado. En contraste, el modelo Claus
estima el riesgo basandose solamente en el antecedente familiar de cancer de
seno tanto en familiares de primer grado como de segundo grado. Estos dos
modelos podrian facilmente proporcionar diferentes calculos para la misma

persona.

Las herramientas para la evaluacion del riesgo (como el modelo Gail, por ejemplo)
gque no estan basadas principalmente en el antecedente familiar no son
apropiadas para usarse con las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer
para decidir si una mujer debe someterse a una MRI de deteccion. El uso de
cualquier herramienta para la evaluacién del riesgo y sus resultados debe ser

discutido por la mujer y su médico.

Se recomienda que la mujer que se somete a la deteccion con MRI lo haga en un
centro de atencién que pueda realizar biopsias del seno guiadas con MRI al
mismo tiempo, en caso de ser necesario. De no ser asi, la mujer podria requerir un

segundo examen con MRI en otro centro de atencion cuando se haga la biopsia.



No hay evidencia en este momento sobre si la MRI es una herramienta de
deteccion eficaz para las mujeres en riesgo promedio. Mientras que la MRI ofrece
un estudio més sensible que las mamografias, también genera un nivel mayor de
resultados falsos positivos (es mas propensa a detectar algo que resulte no ser
cancer). Esto resultaria en biopsias innecesarias y otras pruebas en muchas
mujeres que han sido sometidas a las pruebas de deteccidn, lo que puede causar

mucha preocupacion y ansiedad.

La Sociedad Americana Contra El Cancer considera que el uso de mamografias,
imagenes de resonancia magnética (en mujeres de alto riesgo), examenes clinicos
de los senos, asi como encontrar y reportar pronto cualquier cambio en los senos,
de acuerdo con las recomendaciones que se describen anteriormente, ofrece a las
mujeres la mejor oportunidad de reducir el riesgo de morir de cancer de seno. Este

enfoque es claramente superior a cualquier otro examen o prueba individual.

Sin duda alguna, el examen fisico de los senos sin una mamografia no permitiria
detectar muchos tumores cancerosos que son demasiado pequefios para que la
mujer 0 su médico los pueda palpar, pero que pueden observarse en las
mamografias. La mamografia es un método de deteccién sensible, aunque un
pequefio porcentaje de los tumores cancerosos de los senos no se ven en las
mamografias, pero pueden ser palpados por la mujer o por su doctor. Para las
mujeres en alto riesgo de cancer de seno, como aquellas con mutaciones del gen
BRCA o con un antecedente familiar significativo, se recomiendan los exadmenes

de los senos que incluyan MRI y mamografia.(42)



METODO

Se realiz6é una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) con disefio
pre experimental del tipo antes y después en los consultorios del Consejo Popular
Patria perteneciente al Area de Salud Sur del Municipio Morén en el periodo
comprendido entre Julio del 2014 hasta febrero del 2015 con el objetivo de evaluar
el plan de accion implementado para erradicar las causas que provocan el con el

Programa Nacional de Diagnéstico Preclinico y Precoz de Cancer de Mama

El universo de estudio estuvo constituido por el total de mujeres de 30 — 60
afnos(918) que quedan incluidas dentro del Programa del referido Consejo
Popular, el cual una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusiébn quedo
constituido por 914 pacientes, los Miembros de los Equipo Basico de Salud (EBS)
del Consejo Popular Patria, Grupo Béasico de Trabajo (GBT) y Directivos

involucrados en el cumplimiento del programa.

Criterios de inclusion:

e Mujeres que participaron en la investigacion anterior y de las cuales se
obtuvo la informacion necesaria para elaborar el plan de accion.
Criterios de exclusion:
e Las que estén fuera del area temporalmente.

e Por ética médica aquellas que se negaron a participar en el estudio.
Etica:
Se le inform6é a cada paciente de forma verbal y por escrito los objetivos del
estudio, sus beneficios potenciales, los posibles riesgos a los que se exponian
ademas de los derechos de voluntariedad que tendrian de participar o abandonar

cuando asi lo entendieran. De estar de acuerdo firmaron el documento de

consentimiento informado (Anexo 1), el paciente y el médico.

Métodos tedricos
Método historico-l6gico:Se emplea para conocer los antecedentes y evolucion
del Cancer de mamas en el Mundo y Cuba. En el caso que se estudia, se han



analizado determinados ejemplos que son representativos en el mundo y Cuba
partiendo de un ordenamiento cronolégico, donde se comienza por las

civilizaciones antiguas hasta llegar a nuetros dias en la propia Cuba.

Método de andlisis y sintesis: Se emplea para el estudio del entorno nacional e
internacional y para hacer valoraciones que posibiliten establecer criterios para el
desarrollo de medidas anticipadas en la zona objeto de estudio y asi poder

practicar la medicina preventiva, eliminar o disminuir factores de riesgo.

Métodos empiricos

Observaciéon: Vercomportamiento del cumplimento de lo establecido por el
programa, una vez aplicado el plan de accién al trabajo del médico, la enfermera
el Grupo Basico Yy los directivos, realizacion de técnica de examen, orientacion de
autoexamen, condiciones estructurales y recursos humanos necesarios Yy
disponibles. (Guia de observacion Anexo 2)

Analisis de documentos: Historias clinicas de las mujeres incluidas en el
Programa, Registros del Departamento de Estadistica para conocer el nUmero de
mujeres de 30- 60 afios del afio anterior con diagndstico de cancer de mamas,
para comprobar el cumplimento del programa del afio anterior y libretas de
supervision de los CMF. Para ello se elabor6 un Cuestionario validado por
expertos. (Anexo 3)

Entrevista: Realizadas a las mujeres del Programa que no acudieron a realizarse

el examen de mama (Guia de entrevista Anexo 4)

Técnicas y procedimientos de obtencion de informacion:
1- Formacién de la base documental
Pasiva: Localizacion de las fuentes de informacion en formato papel y digital
e Libros, trabajos de diploma, articulos, etc.
e Internet y bibliotecas virtuales
e Memoria de eventos
Activa: Observacion de la realidad. Visitas a centros:

e Aplicar entrevistas



e Bibliotecas, consultérios, departamento de estadisticas, etc.

e Consulta a especialistas

¢ Revision Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mamas.

¢ Revision del Plan de Medidas realizadas al Programa de Deteccion Precoz de
Céancer de Mamas.

e Analisis comparativo antes de la aplicacion del Plan de Medidas y después de

la aplicacion del mismo.

2- Utilizacion de materiales.Se utilizan los siguientes materiales:

e Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mamas.

¢ Plan de Medidas realizadas al Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mamas.

e Tabla estadistica sobre el comportamiento de la incidencia de casos
avanzados de Cancer de Mamas.

e Entrevistas a especialistas del Policlinico Sur

En un primer momento se disefié el instrumento de pesquisa que se validd por
expertos en el tema, el mismo explor6 ademas de datos generales, descripcion
detallada de aspectos especificos del Programa.

En un segundo momento se aplicO y evalué los resultados obtenidos en la
pesquisa. Se contemplé en dicho instrumento el seguimiento peridédico mientras
duré el estudio.

El sistema de acciones disefiado se aplicé en los CMF del Consejo Popular Patria,
EBS, GBT y otros Directivos del Area.

Unido a todo este proceso se realizaron técnicas de educaciéon para la salud con
los temas mas importantes que debian ir conociendo las mujeres incluidas en el

estudio.

Variable independiente:

Plan de accion: sistema de acciones donde se realizaron técnicas de educacion

para la salud con diversos medios de ensefianza para los profesionales de la



salud y las mujeres seleccionadas los que quedaron lo mejor preparados posible
en cuanto a esta tematica ya que el cancer de mama no solo debe ser
preocupacion del médico sino también de toda mujer que se encuentre en edad de

riesgo para asi lograr el cumplimiento con el Programa(Anexo 5).
Variable dependiente:

Programa Nacional de Diagnéstico Preclinico y Precoz de Cancer de
Mama:Conjunto de acciones disefiadas por el Ministerio de Salud Publica de Cuba
para el pesquisaje y diagnostico precoz del cancer de mama en la poblacion
femenina mayor de 30 afios.

Operacionalizacién de las variables: Como estructura se comprendera
condiciones estructurales, recursos materiales y recursos humanos necesarios
para dar cumplimiento a lo establecido. Como proceso se evaluaria el
conocimiento y habilidades del equipo basico de salud. Como evaluacién el papel

del Equipo Bésico, Grupo basico de trabajo y directivos.

Variable Clasificacion | Nivel de Dimensiones Indica
medicion dores
Grupos de Cuantitativa Interval | Grupos decenales Noy
edad. continua 30 a 39 afios %
40 a 49 ainos
50 a 60 afos
Indicadores de estructura
condiciones de | Cualitativa Nominal |lluminacion buena Noy
servicio politomica |lluminacion mala %
Privacidad buena
Privacidad mala
Suministro de agua bueno
Suministro de agua malo
Recursos Cualitativa Nominal |Completo (Médicoy enfermera) | Noy
Humanos dicotémica |Incompleto (falta uno de los 2) %
EBS
Indicadores de proceso
Conocimientos | Cualitativa Nominal |Adecuada (técnica bien| Noy
para realizar dicotémica |realizada) %
examen de Inadecuada (omite o no se
mama realiza adecuadamente algun
aspecto de la técnica)




Conocimientos | Cualitativa Nominal |Adecuada (técnica bien| Noy
para capacitar dicotomica |explicada con paciente que la| o
sobre el comprende)
autoexamen Inadecuada (técnica mal o
de mama explicada con paciente que no la
comprende)
Identificacion | Cualitativa Nominal Buena Noy
de grupo de dicotomica Mala %
riesgo en
Poblacion de
riesgo de 30-
60 anos
Identificacion | Cualitativa Nominal Buena Noy
de grupo de dicotdmica Mala %
riesgo en
Poblacion de
riesgo menor
de 30 afios.

Para ambas variables de identificacion de grupos de cobertura a realizar:
» Buena: identificado y con el seguimiento como lo establece el programa en el
rango de 30 a 60 afos y otros factores riesgos en menores de 30 afios, como

son menstruacion a temprana edad, antecedentes personales o familiares de
cancer de mama o de enfermedad benigna (no cancerosa) en la mama, madre

0 hermana con cancer de mama consumir bebidas alcohdlicas, ser de la raza
blanca y nuliparidad.

» Mal: no identificado rango de edades y factores de riesgo, fichas clinicas
familiares desactualizadas y/o. con deficiencias en el seguimiento como
establece el programa.

Resultados de | Cualitativa Nominal |Negativos Noy
examenes de politdmica |Positivos sin diagnostico de| o4
mama cancer de mama.
realizados No se realizan el examen.
Seguimiento Cualitativa Nominal |Positivos a examen de mama| Noy
de los casos politdmica |con ultrasonido indicado. %
con Morbilidad Positivos al ultrasonido con
mamografia indicada.
Positiva a mamografia con
seguimiento por patologia de
mama.
Indicadores de resultados
Trabajo del Cualitativa Nominal |Cumplido: Si en las historias| Noy
GBTy dicotémica |clinicas aparece la evaluacion y %
Directivos del seguimiento del ginecdlogo de
Area todas las pacientes con examen

de mama positivo hasta su
diagnostico. Y sugerencias en




libreta de supervision sobre el
programa. Analisis en reuniones
de GBT del cumplimiento del
programa y de los casos
diagnosticados y se toman
medidas.

Incumplido: Si no cumple con lo

anterior. No se analiza en el

GBT ni se toman medidas.
Respuestas de| Cualitativa Nominal |No recuerdan Noy
las mujeres a politomica | Nunca se lo han realizado %
la pregunta De 1 a 2 afios
“fecha del 2 a 4 afos
altimo examen 5 0 mas afios
realizado”
Respuesta a la| Cualitativa Nominal |Se niegan por pudor Noy
pregunta politomica | Prefieren una médica muijer. %
“Motivo por el Falta de privacidad en el CMF
que no se lo No lo consideran importante
han realizado”
Respuesta a la| Cualitativa Nominal | Si Noy
pregunta dicotébmica | No %
“Conocimiento
de la técnica
del
autoexamen”
Implementacié | Cualitativa Nominal |Examenes de mama realizados [Noy
n, validacion el dicotomica | (Efectivo el Plan de accion si se |o

sistema de
acciones

disefiado y
evaluacion de
su impacto en
el Consejo
Popular Patria

eleva al 90 por ciento del
cumplimiento  del  programa
segun lo establece el MINSAP)

Exadmenes de mama no
realizados (No efectivo si queda
por debajo del 90%).

Métodos estadisticos.

De la estadistica descriptiva se utilizaron las medidas de frecuencia absoluta (No)

y relativa (%).

Para establecer si las diferencias encontradas entre el antes y el después de la




aplicacion del plan de accion fueron significativos o no se utilizo, de la estadistica
inferencial la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de homogeneidad pues se
cumplen los supuestos para su utilizacién. El programa estadistico utilizado fue el
SPSS.

Se trabajé con un 95% de confianza y un 5% de margen de error (p=0.05) con un
grado de libertad (1 gl).

Interpretacion:

Si Chi cuadrado calculado (X?) es mayor que Chi cuadrado tabulado (X% .05™") se

rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis alternativa (H1).
Ho- no hay diferencias significativas entre el antes y el después.

H1l-hay diferencias significativas entre el antes y el después con lo cual se

corrobora que el sistema de acciones es efectivo.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé la

revision y validacién de la misma.
Los resultados se presentan en tabla de distribucién de frecuencia.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por la
Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de mujeres de 30 a 60 afios segun grupo de edad antes y

después de la aplicacion del plan de accion

Grupos de Antes 2014 Después 2015




edad No. % No. %
30 a 39 anos 294 32,03 292 31.94
40 a 49 afnos 384 41,83 384 42.02
50 a 60 afnos 240 26,14 238 26.04

Total 918 100,00 914 100,00

Fuente: Registros estadisticos e historias clinicas

En la tabla 1 se distribuyen las mujeres del estudio segun grupos de edad, y el
comportamiento de los mismos es similar tanto antes como después de la
implementacion del plan de accion, pues solo difiere en 4 mujeres que salieron del
estudio por encontrarse fuera del Area. El mayor por ciento en ambos momentos
corresponde al grupo de 40 a 49 afios con cifras que se encuentran entre el 41 y

43 % respectivamente.

Tabla 2: Distribucion de los consultorios segun condiciones de servicio en los

localesantes y después de la aplicacion del plan de accion

Condiciones Antes 2014 Después 2015
No. % No. %
lluminacion
buena 5 62.50 8 88.90
mala 3 37.50 1 11.10




Privacidad

buena 5 62.50 9 100
mala 3 37.50 0 0
Suministro de agua

bueno 5 62.50 8 88.90
malo 3 37.50 1 11.10

Fuente: Guia de observacion

En cuanto a prestacion de servicios de los inmuebles donde funcionan los
consultorios, se presenta una fuerte tendencia a la mejoria lo cual supone un logro
gue se traduce en mayor calidad de vida para el paciente ya que al mejorar estas
condiciones se favorece el programa de deteccion precoz de cancer de mamas
logrando incluir en el mismo un ndmero mucho mayor de pacientes pues se
presenta un crecimiento hacia la columna de las buenas condiciones de un
26.38%en cuanto a iluminacién, un 37.5 en cuanto a privacidad y un 26.38% en el

suministro de agua potable.

Tabla 3: Distribucién de los consultorios médico de la familia segun recursos

humanos antes y después de la aplicacion del plan de accion.

Recursos Humanos Antes 2014 Después 2015
EBS No. % No. %
Completo 6 75.00 7 77.78
Incompleto 2 25.00 2 22.22
Total 8 100.00 9 100.00

Fuente: Guia de observacion




En relacion con el completamiento de los recursos humanos de los EBS los

resultados son similares tanto antes como después de la implementacion del plan

de accidon pues se mantiene entre un 75.0 y un 78.0 % de equipos completos, lo

cual se muestra en la tabla 3.

Tabla 4: Distribucién de los médicos segun conocimiento para la realizacion de

examen de mama Yy capacitacion sobre el autoexamen antes y después de la

aplicacion del plan de accion.

Conocimientos Antes 2014 Después 2015
No. % No. %
Para realizar
examen de mama
Adecuada 8 100.00 9 100.00
Inadecuada - - - -
Total 8 100.00 9 100.00

Para capacitar
sobre el
autoexamen de
mama




Adecuada 4 50.00 8 88.90

Inadecuada 4 50.00 1 11.10

Total 8 100.00 9 100.00

Fuente: Guia de observacion

En la tabla 4 se observa que con los conocimientos para realizar el examen de
mama no hay problemas pues tanto antes como después de la intervencion estos
fueron adecuados en el 100.0 % de los médicos incluidos en el estudio, sin
embargo, con los conocimientos para capacitar a las mujeres sobre la técnica del
autoexamen de mama, los resultados fueron diferentes pues antes de la
implementacion del plan de acciones estos fueron adecuados en el 50,0 % de los
médicos y después de su implementacion los resultados mejoraron hasta un 88,9

% pues un médico no lo hizo de la forma indicada en la literatura.

Tabla 5: Distribucion de los consultorios de médico de la familia segun
identificacion de los grupos de riesgos del cancer de mama antes y después de la

aplicacion del plan de accién.

Identificacion de Antes 2014 Después 2015
grupo de riesgo No. % No. %
Poblacién de riesgo
30-60 afios
Buena 8 100.00 9 100.00
Mala - - - -
Total 8 100.00 9 100.00

Poblacién de riesgo
menos 30 afnos.

Buena 6 75.00 7 77.78

Mala 2 25.00 2 22.22

Total 8 100.00 9 100.00




Fuente: Registros estadisticos e historias clinicas

La tabla 5 muestra la identificaciébn de grupos de riesgo de cancer de mama en
poblacidon de riesgo de 30 a 60 afios y menor de 30 afios, y en ambos grupos,
tanto antes como después de la intervencion los resultados fueron similares
cuando se analizé el trabajo de los EBS, siendo mejores, en ambos momentos, en

el grupo de 30 a 60 afios.

Tabla 6: Distribucion de mujeres de 30-60 afos segun resultados de los

examenes de mama realizados antes y después de la aplicacion del plan de

accion.

Resultados de Antes 2014 Después 2015
examenes de

mama realizados No. % No. %

Negativos 520 56.64 702 76.85
Positivos sin 112 12.21 102 11.11

diagnéstico de

cancer de mama

No se realizan el 286 31.15 110 12,04

examen
Total 918 100.00 914 100.00

Fuente: Registros estadisticos e historias clinicas

De las 918 mujeres incluidas en el estudio, y que se distribuyen en la tabla 6,
antes de la intervencion, solo el 68,85 % (632) se realizo el examen de mama, de
los cuales 112 fueron positivos sin diagnéstico de cancer de mama ya que con

este examen no se puede concluir que esta presente el cancer de mama, ademas,




286 mujeres no acudieron a realizarse el examen las que representan un 31.15 %.
Después de la intervencion con el plan de accion, se realizaron el examen 804
mujeres que representan un 87.96 %, y de ellas resultaron con examen positivo
sin diagnostico de cancer 102. No acudieron a realizarse el examen 110 mujeres
para un 12.04 %.

Tabla 7: Distribucion del seguimiento de los casos con morbilidad con ultrasonido

y mamografia antes y después de la aplicacién del plan de accion.

Seguimiento de los Antes 2014 Después 2015
casos con | Seguimiento con ultrasonidoy | Seguimiento con ultrasonido
Morbilidad mamografia. y mamografia.
Cumplido Incumplido Cumplido Incumplido
No. % No. % No. % No. %
Positivos a examen 112 100.00 - 102 |100.00 |- -

de mama con
ultrasonido indicado

Positivos al 14 100.00 - 12 100.00 | - -
ultrasonido con

mamografia

indicada

Positiva a 11 100.00 - 7 100.00 | - -

mamografia con
seguimiento por
patologia de mama

Fuente: Registros estadisticos e historias clinicas

El seguimiento de los casos con morbilidad, o sea, positivos al examen de mama,
con ultrasonido, mamografia o por consulta de patologia de mama, no presento
problemas, ni antes, ni después de la intervencion, pues en ambos momentos se
cumplié con el mismo de la forma adecuada en el 100.0 % de los casos

diagnosticados, lo cual se muestra en la tabla 7.




Tabla 8:Distribucién del trabajo del Grupo Basico de Trabajo y Directivos del Area
segun su cumplimiento por consultorio de médico de la familia antes y después de

la aplicacion del plan de accion.

Trabajo del GBT y Antes 2014 Después 2015
Directivos del Area No. % No. %
Cumplido - - 8 88.90
Incumplido 8 100.00 1 11.10
Total 8 100.00 9 100.00

Fuente: Revision de libretas de supervision de CMF e historias clinicas.

Antes de la implementacion del plan de accién, el GBT incumplié con su trabajo en
todos los CMF del Consejo Popular Patria pues no se observo lo que se considera
cumplido y que es cuando en las historias clinicas aparece la evaluacién y
seguimiento del ginecologo de todas las pacientes con examen de mama positivo
hasta su diagnostico, cuando se hacen sugerencias en las libretas de supervision
sobre el programa y cuando se analiza en las reuniones de GBT el cumplimiento
del programa y los casos diagnosticados y se toman las medidas necesarias para
el buen funcionamiento del mismo. Después de la intervencion el GBT cumplié con
su trabajo en el 88.90 % de los CMF, incumpliendo solamente en uno de ellos.

Se hace necesario sefialar que ha resultado imposible discutir los resultados
obtenidos en esta investigacion pues en la literatura revisada no se ha encontrado
otra investigacion con disefio y tema similar al nuestro y que nos permita hacer

comparaciones.




Tabla 9: Distribucion de las mujeres que no se realizaron el examen de mama
segun respuesta ofrecida a la pregunta “fecha del ultimo examen realizado” antes

y después de la aplicacion del plan de accion.

Respuestas de las Antes 2014 Después 2015
mujeres No. % No. %
No recuerdan 158 55.24 27 24.55
Nunca se lo han 128 44.75 83 75,45
realizado

De 1 a 2 afios - - - -

2 a 4 afnos - - - -

5 0 mas afnos - - - -

Total 286 100.00 110 100.00

Fuente: Guia de entrevista

En la tabla 9 se expresa que ninguna de las mujeres que no se han realizado el
examen de mama presenta antecedentes de habérselo realizado alguna vez.
Antes de la aplicacion del plan de accion mas del 55 % refiri6 que no recordaba y
alrededor del 44 % que nunca se lo habian realizado. Después de la intervencion,
los resultados se invierten y el 75.45 % refiri6 que nunca se lo habian realizado y

solo el 24,55 % que no recordaba.

Tablal0: Distribucién de las mujeres que no se realizaron el examen de mama
segun respuesta ofrecida a la pregunta “Motivo por el que no se lo han realizado”

antes y después de la aplicacion del plan de accion




Respuestas de las Antes 2014 Después 2015

mujeres No. % No. %

Se niegan por
pudor. 97 33.92 37 33.63

Prefieren una
meédica mujer.

189 66.08 73 66.37
Falta de privacidad
en el CMF ) ) ]
No lo consideran
importante i ) -
Total 286 100.00 110 100.00

Fuente: Guia de entrevista

En relacion con la respuesta a la pregunta sobre el motivo por el que no se han
realizado el examen de mama, las respuestas fueron similares pues tanto antes
como después de la intervencion, el 66 % de las mujeres respondié que era
porque preferian una médica mujer. Segun lo reflejado en la tabla 10, ni antes, ni
después del plan de accién, las mujeres que no se han realizado el examen de
mama, respondieron que fue por falta de privacidad en el CMF o porque no lo

consideran importante.

Tabla 11: Distribucién de las mujeres que no se realizaron el examen de mama
segun respuesta ofrecida a la pregunta “Conocimiento de la técnica del

autoexamen” antes y después de la aplicacion del plan de accion.

Respuestas de las Antes 2014 Después 2015




mujeres No. % No. %
Si 133 46.50 96 87.30
No 153 53.50 14 12.70
Total 286 100.00 110 100.00

Fuente: Guia de entrevista

En la tabla 11 se muestra la respuesta de las mujeres que no se han realizado el
examen de mama a la pregunta relacionada con sus conocimientos sobre la
técnica del autoexamen y se observa que antes del plan de accién solamente el
46.5 % de ellas respondi6 afirmativamente mientras que después de la

intervencion la respuesta afirmativa fue de un 87,30 % de las mujeres.

Tabla 12: Resultados de la implementacion, validacién del sistema de acciones
disefiado y evaluacion de su impacto en el Consejo Popular Patria antes y

después de la aplicacion del plan de accion.

Resultados obtenidos Antes 2014 Después 2015

No. % No. %




Examenes de mama realizados 632 68.85 804 87.96
Examenes de mama no realizados 286 31.15 110 12.04
Total 918 100.0 914 100.0
X%=9.62 gl =1 p=0.05
X?0.0s) V= 3.84

X2 calculadomayor que X?(.0s) tabulado

En la tabla 12 se muestran los resultados de la cobertura del programa en el
Consejo Popular Patria antes y después de la implementacion del plan de accion,
y como se puede observar el niumero de mujeres que no tienen realizado el
examen de mama disminuy6 en 176 y en un 19.11 % después de implementado el
plan de accién, o sea, que se realizaron el examen 172 mujeres mas que

representan un incremento del 19.12 %-

Como el Chi cuadrado calculado fue mayor que el Chi cuadrado tabulado se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H1) por lo que
las diferencias entre el antes y el después de la aplicacién del plan de acciones
son significativos desde el punto de vista estadistico y por lo tanto dichas acciones
mejoraron el cumplimiento con el Programa Nacional de Diagnéstico Preclinico
y Precoz de Cancer de Mama en el Consejo Popular Patria, sin embargo, no se
puede afirmar que dicho plan de accion sea efectivo pues para ello se requiere
una elevacién al 90 % del cumplimiento del programa una vez aplicado el plan de

accion y solo se alcanzo6 un 87.96 %.

Ademas, el cumplimiento del propdsito de examenes de mamas anual a grupos de
cobertura del programa y de riesgo se considera:
e Cumplido: cuando se le realiza el examen de mama del 95% al 100% de
la cobertura corroborado con muestreo.

e Incumplido. No se cumple lo anterior.




Como otros datos de interés se puede sefialar que de acuerdo al Plan de Accién

que se implemento:

v' Se alcanzé un mayor conocimiento entre la poblacion del Programa de
detecciébn precoz de cancer de mamas, un total de 1181 personas
recibieron charlas instructivas y educativas sobre el mencionado programa.

v De la poblacién estudiada 396 mujeres asistieron a la ilustracion de
autoexamen de mamas.

v Se distribuyeron 53 pancartas explicativas sobre el autoexamen de mamas
para su promulgacién en los consultorios del Consejo Popular “Patria”.

v' Se imprimieron 556 volantes y 261 folletos ambos instructivos y explicativos
de manera didactica.

CONCLUSIONES

Después de la aplicacion del plan de accién se evalian los indicadores de
estructura, proceso y resultados y se obtiene que se mantienen igual en su
comportamiento los grupos de edad de las mujeres estudiadas, el completamiento
de los EBS, los conocimientos para realizar el examen de mama, la identificacién
de los grupos de riesgo, el seguimiento adecuado a los casos con morbilidad y el
requerimiento de médicas para realizarse el examen de mama, se incrementan las
mejores condiciones del servicio, los conocimientos para capacitar sobre el

autoexamen de mama, la cantidad de mujeres con examen de mama realizado, el



cumplimiento de los GBT y Directivos con su trabajo en relacién con el Programay
la cantidad de mujeres con conocimiento de la técnica para realizarse el
autoexamen y por supuesto, disminuye la cantidad de mujeres que no se han

realizado el examen de mama.

Las diferencias entre el antes y el después de la intervencidon son significativas
estadisticamente y por lo tanto con este estudio se corrobora la hipétesis de que si
se implementa el plan de acciones elaborado para erradicar las causas que
provocan el incumplimiento con el Programa Nacional de Diagndstico Preclinico y
Precoz de Céancer de Mama, entonces se podra determinar si el mismo se
comporté de manera eficiente para diagnosticar precozmente esta enfermedad, y
se puede afirmar que dichas acciones mejoraron el cumplimiento con el
Programaen el Consejo Popular Patria, sin embargo, dicho plan de accion no fue
efectivo pues para ello se requiere una elevacion al 90 % del cumplimiento del
Programa una vez aplicado el plan de accion y solo se alcanzé un 87.96 %.

RECOMENDACIONES

» Dar a conocer los resultados de esta investigacion a las autoridades
sanitarias del Area de Salud Sur.
» Enriquecer el plan de accion con nuevas actividades para que incremente

su efectividad.
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ANEXO 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Policlinico Universitario Sur

MORON

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0----mmmm o e -, estoy de acuerdo a
ser incluido en la investigacion, Implementacién del plan de accion elaborado
para erradicar las causas del incumplimiento con el Programa Nacional de
Diagnoéstico Preclinico y Precoz de Cancer de Mama. Consejo Popular Patria,
en el policlinico universitario sur de morén y se me han explicado las bases del
estudio

He podido hacer preguntas sobre la investigacion. .
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
Cuando quiera

Sin tener que dar explicaciones

Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en la investigacion.

Fecha Firma del participante




ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION:

OBJETIVO: Ver comportamiento del cumplimento de lo establecido por el
programa, una vez aplicado el plan de accion al trabajo del médico, la enfermera
el Grupo Basico Yy los directivos, realizacion de técnica de examen, orientacion de
autoexamen, condiciones estructurales y recursos humanos necesarios y

disponibles.

Aspectos A Observar:
1- Condiciones de servicios
» lluminacién buena
» lluminacién mala
» Privacidad buena
» Privacidad mala
» Suministro de agua bueno
» Suministro de agua malo
2- Recursos Humanos (Equipo basico de Salud)
» Completo
» Incompleto
3- Conocimientos para realizar examen de mama
» Inadecuada
» Adecuada
4- Conocimientos para capacitar sobre el autoexamen de mama
» Adecuada

> Inadecuada



ANEXO 3 CUESTIONARIO

OBJETIVO: Cuestionario validado por expertos para recoger los datos del
Andlisis de documentos: Historias clinicas de las mujeres incluidas en el
Programa, Registros del Departamento de Estadistica para conocer el nUmero de
mujeres de 30- 60 afios del afio anterior con diagnéstico de cancer de mamas,
para comprobar el cumplimento del programa del afio anterior y libretas de
supervision de los CMF.
1- Grupos de edad.

» 30 a 39 afios

» 40 a 49 afios

» 50 a 60 afos
2- Identificacion de grupo de riesgo en Poblacién de riesgo de 30-60 afios

» Buena

» Mala
3- Identificacion de grupo de riesgo en Poblacion de riesgo menor de 30 afios.

» Buena

» Mala
4- Resultados de exdmenes de mama realizados

» Negativos

» Positivos sin diagndstico de cancer de mama.

» Positivos con diagndstico de cancer de mama.

» No se realizan el examen.
5- Seguimiento de los casos con Morbilidad

» Positivos a examen de mama con ultrasonido indicado.

» Positivos al ultrasonido con mamografia indicada.

» Positiva a mamografia con seguimiento por patologia de mama.
6- Trabajo del GBT y Directivos del Area

» Cumplido

» Incumplido



ANEXO 4  GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Entrevistar a las mujeres del Programa que no acuden a realizarse el

examen de mama.
1- ¢ Recuerda Ud. la fecha del ultimo examen de mama que le realizaron?
» No recuerdan
» Nunca se lo han realizado
» De 1la?2afios
» 2 a4 afios
» 50 mas afios

2- ¢, Cual es el motivo por el que no se lo ha realizado?
» Se niegan por pudor
» Prefieren una médica mujer.
» Falta de privacidad en el CMF
» No lo consideran importante

3- ¢Conoce Ud la técnica del autoexamen de mama?
> Si
» No



ANEXO 5

CONSEJO POPULAR PATRIA

PLAN DE ACCION ELABORADO PARA IMPLEMENTAR EN EL

Causa que dificultan | Acciones arealizar | Fecha| Responsables Resultados
el funcionamiento del esperados
programa
1. Baja percepcion [Incrementar el 2014 |Equipo Basico |Elevar el nivel
del riesgo de la |nivel de de salud. de
enfermedad de [informacién a (EBS) conocimiento
las pacientes través de los sobres los
dadas por el medios de riesgos de
poco nivel de comunicacion. cancer de
informacion mama.
sobre la misma.
2. Deficiente Realizar charlas
trabajo de educativas sobre
educacion para |los riesgos de
la salud del cancer de mama a
equipo béasico |nivel de
de trabajo consultorio de
donde la médico de familiay
promociony comunidad.
prevencion son
tareas
fundamentales. |Mejorar la
interrelacion
meédico de familia —
organizaciones de
masa( FMC,CDR)
1. Deficiente Lograr lacorrecta |2014 |(EBS- Grupo Aumentar en un
identificacion dispensarizacion Béasico de 90% el # de
de las mujeres |del total de la Trabajo(GBT) |exadmenes de

menores de 30
afos con
factores de
riesgos.

poblacion.

Capacitar al 100%
de los EBS sobre
programa de
diagndstico precoz
de cancer de
mama.

mama a grupos
de riesgo
menores de 30
afnos.

Mejorar el nivel
cientifico del
EBS.




1. Deficiente Control del GBTa (2014 |GBT Equipo Basico
control del traves de las de salud
grupo basico de [interconsultas del cumpla con los
trabajo con cumplimiento objetivos del
respecto al adecuado del programa de
programa de programa. cancer de
cancer de mama.
mama(no
monitorean Reflejar en las
periodicamente |libretas de
el cumplimiento [supervision
del mismo) medidas para el
cumplimiento del
mismo.
Analisis de la
morbimortalidad
de cancer de mama
en casos iniciales.
1. No orientacion [Analisis en la 2014 |GBT. Realizar del 95-

e indicacion por
parte de los
meédicos del
autoexamen de
mama a las
mujeres de 30-
60 afios y
menores de 30
con factores
asociados.

2. No
cumplimientos
de los médicos
en larealizacion
anual del
examen de
mama segun
cobertura.

reunion del GBT de
los médicos que
no cumplan con la
realizacion de los
examenes de
mama segun
coberturay
orientaciéon de
autoexamen de
mama.

100% de
examenes de
mama en su
estimado del
afo.




ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD REALIZADAS DURANTE LA

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION

Principales Temas Forma | Responsa Medios Tiemp | Lugar | Fecha
Actividades Organiza | ble De 0
tiva Ensefianza
Se Factores de | A traveés Equipo Radioy TV Consult | 2015
Incremento el | riesgo para el de los Basico de Dos orios
nivel de cancer de medios salud. horas | Médico
informacion a mama. de (EBS) de la
través de los comunic Familia.
medios de acion
comunicacié | Los riesgos charlas Equipo Pancartas | Cuatro | Consult | 2015
nyse de cancer de | educativ | Basico de | Plegables | Horas orios
realizaron mama a nivel as salud. Médico
actividades de (EBS) distrib | dela
educativas consultorio uidas Familia.
de médico de en 8 i
familiay Zgg\sl'
comunidad. de 30
minut
0s
Mejorar la Dando a Asamble Equipo Pancartas Tres | comuni | 2015
interrelacion | conocer la as Béasico de | Plegables | horas. | dades
médico de importancia | comunit | salud. o
familia — del apoyo arias (EBS) Distrib
organizacion | necesario de ulas
es de masa dichas masas en 3
(FMC,CDR) para llevar activid
ades
acabo con de 1
disciplina hora
todas las
actividades
relacionadas
con el tema.
Se capacito Programa de | Conferen Equipo | Computado | Durant | Aulas 2015
al 100% de deteccién ciasy Basico de ray CD e las
los EBS de precoz de seminari salud. Pizarra reunio
mama. cancer de 0s (EBS) pancartas nes
mama. del

GBT




