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RESUMEN

Fundamentacion: el cancer de mama es el tipo de neoplasia mas frecuente en
mujeres y constituye un serio problema de salud por representar una de las
principales causas de muerte en el mundo.

Objetivo: determinar las modificaciones producidas en la percepcion del riesgo
de cancer de mama en mujeres de alto riesgo.

Material y métodos: se realiz6 unaintervencion educativa con un enfoque mixto
en mujeres del consultorio 10 Policlinico Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja, Cienfuegos. El universo fue de 360 mujeres mayores de 20 afios y se
seleccionaron 50 con dos o mas factores de riesgo, mediante un muestreo no
probabilistico intencional. Se ejecutaron tres etapas: diagndstica, intervencion y
evaluacion. Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS 21.0. Se tuvieron en cuenta parametros éticos.

Resultados: la media de edad fue de 54,04 + 7,4 afios con predominio del nivel
de escolaridad preuniversitario terminado (40%). El conocimiento de sintomas
del cancer de mama, el autoexamen y aspectos vinculados a este, se incorporo
en la mayoria de las mujeres. Un 90% realizO correctamente la técnica de
autoexamen de mama bajo supervision; adquirieron los conocimientos basicos
de prevencién y deteccion precoz mas de un 88% de las féminas.
Conclusiones: la percepcion de riesgo sobre factores predisponentes, signos
de alarma y métodos de deteccion precoz del cancer de mama, en especial lo
relacionado con el autoexamen de mama se incrementd considerablemente

luego de realizada la intervencion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un problema de salud
para Cubay el mundo. Las mismas traen consigo un impacto social y econémico,
debido a las recidivas, costos de los tratamientos médicos e incapacidades
fisicas que llevan implicito asi como cambios patoldgicos irreversibles. En las
postrimerias del siglo XX, las enfermedades no trasmisibles desafiaron a las
politicas y practicas de los sistemas de salud de todo el mundo. -2

Existen varios tipos de cancer. Uno de los mas frecuentes mundialmente es el
Céancer de Mama, constituyendo un problema de Salud Publica, ademas de un
problema médico, social y econémico de gran importancia, por su frecuencia,
géneroy etapa de la vida que afecta, donde se tienen grandes responsabilidades
familiares y economicas. Este implica para muchas mujeres una situacion que
afecta fisica y psicologicamente su calidad de vida. Una de las fases en las que
se presenta un mayor deterioro emocional es durante el tratamiento, debido a

los efectos secundarios, colaterales y secuelas del mismo, como la cirugia. ®

El cancer es una enfermedad conocida desde la antigtiedad. La descripcion mas
antigua del cancer proviene de Egipto, y es del 1600 A.N.E. aproximadamente.
El Papiro Edwin Smith describe ocho casos de tumores o Ulceras del cancer que
fueron tratados con cauterizacion, utilizando una herramienta llamada "la orquilla
de fuego". Su nombre fue dado por Hipécrates afios después, deriva de la
palabra griega kankros, que significa cangrejo y que demuestra la similitud con

gue este animal atrapa y destroza sus presas. @

En el siglo XVII se pudo determinar la relacién entre el Cancer de Mama y los
nodulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) vy,
posteriormente, el cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en
remover los nodulos linfaticos, el tejido mamario y los muasculos pectorales
(mastectomia radical). Su senda de comprension y avance fue seguida por
William Stewart Halsted, quien invent6 la operacibn conocida como
"Mastectomia Radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los

Gltimos afios de la década del 70. -3



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimo6 que en el afio 2009 murieron
por neoplasia maligna cerca de 16 millones de personas y se prevé que para el
2020 moriran 84 millones mas, si no se emprenden acciones de control de la
enfermedad. De los diez millones de casos nuevos que se presentan
anualmente: 4,7 pertenecen a paises desarrollados. A pesar de que con
frecuencia se ha considerado que la enfermedad es un problema del primer
mundo, en realidad mas de la mitad de todos los tumores malignos son
registrados en paises en vias de desarrollo, donde los recursos disponibles para

la prevencion, diagndstico y tratamiento son limitados. 9

El cancer de Mama es el cancer mas frecuentemente diagnosticado y la causa
principal de muerte de cancer entre hembras en todo el mundo con unos 1.7
millones de casos estimados y 521,900 muertes en el 2012. Este cuenta con el
25 % de todos los casos de cancer y el 15 % de todas las muertes de cancer
entre las mujeres. Los paises mas desarrollados abarcan la mitad de todos los
casos y 38 % de muertes. Las tasas son generalmente altas en Norte Ameérica,
Australia, Nueva Zelanda, el Norte y el Oeste de Europa; Centro y Este de
Europa, Latinoamérica y el Caribe; y las méas bajas en la mayor parte de Africa y

Asia. ©

En el 2012 la incidencia de cancer de Mama en Asia Pacifico fue de 403 876, en
el sudeste asiatico fue de 107 545 y en Oceania fue de 19 277; mientras que en
Espafia supone el 18,2% de las muertes por cancer en la mujer y la primera
causa de muerte en mujeres entre 40 y 55 afios. Seglin varios autores citados ¢
") las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo,
desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al
40% en los paises de ingresos bajos. Los mas altos indices de supervivencia de

Céancer de Mama han sido reportados mas en Estados Unidos que en Europa.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cada afio, 92.000
mujeres fallecen a consecuencia de esta enfermedad en las Américas, a pesar
de los grandes avances alcanzados en las dos Ultimas décadas en cuanto a

diagndstico temprano y tratamiento. Ademas, la OPS sostiene que si se



mantienen las tendencias actuales y considerando los cambios demograficos
gue se esperan, las proyecciones indican que en el 2030 los casos nuevos de
cancer de mama aumentaran en las Américas hasta 595.900, y las muertes a
causa de esta enfermedad ascenderan hasta 142.1004. ¢ 8)

El cAncer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres, con una incidencia
anual de casi 143 000 nuevos casos en los EEUU. Estas cifras han ido
incrementandose progresivamente durante los uUltimos 50 afios. El cancer de
mama es mas comun en el mundo desarrollado occidental que en los paises en
desarrollo, mas pobres. En occidente, 1 de cada 10 mujeres desarrollar4 un
cancer de mama a lo largo de su vida, lo que lo convierte en el principal causante

de muerte entre las neoplasias que afectan a las mujeres occidentales. -9

Hay evidencia de Estados Unidos como ejemplo, que el diagnostico y el
tratamiento oportuno puede lograr tasas de sobrevida a cinco afos, en estadios
iniciales de 99% en las mujeres de raza blanca y 94% en mujeres afro
americanas. En el 2000 la tasa de incidencia empezo a disminuir a un 7% por
deteccion primaria y un menor uso de terapia hormonal después de la
menopausia que aumenta el riesgo de este cancer y enfermedades cardiacas.

Este porcentaje se ha mantenido estable hasta la actualidad. 79

De acuerdo con la regionalizacion de la Agencia Internacional para la
Investigacion en Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) en 2008, la tasa mas
alta de cancer de mama por 100 mil mujeres en América Latina y El Caribe se
presenté en Sudamérica con 46 casos por 100 mil mujeres, seguida por el Caribe
con 32.9 y Centroamérica con 25.9, y son Argentina y Uruguay, en el cono sur,
los paises que presentan las mayores tasas de incidencia con 75 y 83 casos.
Cifras similares se observaron, en el mismo periodo, en Estados Unidos de

América y Canada. (-8

Aunque persisten dificultades para obtener datos actualizados y confiables sobre
incidencia y mortalidad por cancer de mama en algunos paises de América
Latina y el Caribe, las estadisticas de mortalidad por esta causa en la mayoria

de estos paises van en aumento, particularmente en Colombia, Costa Rica,



Ecuador, México y Venezuela, que recientemente contaban con tasas
relativamente bajas. @ En México, a partir de 2006, el cancer de mama
constituye la primera causa de muerte por enfermedad maligna en mujeres
mayores de 25 afios y que en 2010 causo la muerte de 5.113 mujeres. Un dato
relevante es el hecho de que en ese pais, mas del 75 % de los casos son
diagnosticados en etapas localmente avanzadas de la enfermedad (Il, Il y 1V),
de acuerdo con datos del Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas
(RHNM). 68

La incidencia de cancer de mama por 100 000 habitantes es: para las mujeres
blancas de 122, para las afroamericanas de 116, para las asiaticas de 84 y para
las hispano-latinas de 92. Segun Hensley, las Ultimas cifras estadisticas
publicadas por Globocan 2014, la tasa de incidencia estimada para el cancer de
mama en la mujer colombiana en el 2012 fue de 35 x 100 000 habitantes. Para
Colombia esta patologia es un problema de salud publica, mueren 1.700 mujeres
cada afo, constituyéndose en la segunda neoplasia maligna mas frecuente en
el pais (10). Esto nos constituye como un pais de riesgo intermedio para el
desarrollo de cancer de mama pero con tendencia, en las dos ultimas décadas,
al aumento de las cifras de incidencia y de mortalidad por esta causa. El cancer
de mama es el cancer mas frecuente en mujeres hondurefias. Esta patologia
afecta mas a las mujeres entre los 36 y 55 afios. Segun fuentes sanitarias, en
Honduras se registran unos 600 nuevos casos de cancer de mama cada afio, el
65% de las mujeres sobreviven con tratamiento médico. Cada afio, al menos
unas 350 mujeres mueren en Honduras a causa de la misma enfermedad, segun
registros del Centro de Cancer Emma Romero de Callejas y del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social, entre otras fuentes. “5 7.8

En el Pera el cancer de mama es uno de los tipos de canceres mas comunes,
abarcando 17,016 casos desde el afio 2000 hasta el afio 2014, ubicandose de
esta manera en el segundo tipo de cancer con mayor prevalencia, siendo solo

superada por el cancer de cérvix que presenta 22,271 casos. 9

El padecimiento puede ocurrir en mujeres de cualquier nivel social, econémico y

étnico, aunque son las mujeres con mayores desventajas sociales y menores



recursos las mas vulnerables, puesto que las acciones de salud estan basadas
en la capacidad de pago y no en las necesidades de salud. En Cuba a pesar de
ser un pais en desarrollo, los niveles de salud alcanzados en la poblacion lo
ubican entre los paises con resultados que se pueden equiparar a los de mayor
desarrollo, por lo que la incidencia de cancer de mama en nuestra poblacién
femenina ocupo la primera causa con 2 496 casos nuevos hasta el afio 2006 y

la segunda en mortalidad con 1 357 casos en el 2008. © 10

Mas de 2 200 nuevos casos de cancer de mama se diagnostican anualmente en
Cubay se estima que 1 de cada 14 mujeres podra desarrollar la enfermedad. La
mayor incidencia se produce en mujeres entre 45y 65 afios y el cancer de mama
es la segunda causa principal de muerte en las mujeres entre 15 y 49 afios y en
mayores de 60 afos. La edad promedio de mujeres debutando con la
enfermedad es de aproximadamente 50 afios, coincidiendo generalmente con la

menopausia. (101

En el 2012 se detectaron 3752 casos nuevos de cancer de mama, siendo el
grupo de edad de mayor riesgo el de 60 afios y mas con 2139 individuos,
llevandose el segundo escafo en incidencia antecedido por el de piel. En el afio
2016 continud ocupando la segunda plaza de mortalidad por tumores malignos
en el sexo femenino, antecedido por tradquea, bronquio y pulmén, con 1525
defunciones, y el grupo de edad con mas fallecidos fue de 60 a 79 afios con 644
casos. Representa alrededor del 25 % del total de fallecidos y constituye la

primera causa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos desde el afio 2000.

En el afio 2018 @Y |os tumores malignos continlan ocupando la segunda causa
de mortalidad con 24 902 defunciones; con un diferencial mas reducido con
respecto a las enfermedades del corazén que el del afio pasado. La segunda
causa de muerte en la poblacion fémina es por tumores, con 1592 defunciones;
y siendo la que mas fallecidos aportd en el grupo de edad comprendido entre 40
y 59 afos. Cienfuegos no estd exento del problema; registrandose 995
defunciones por tumores, 11 por encima de la primera causa de muerte a nivel

de pais. Con una tasa de mortalidad de 240.6 por cada 100 000 habitantes.



Segun el Anuario estadistico de Salud de 2021 @2 en la provincia hubo 966
fallecidos por tumores malignos de las 26 791 muertes registradas en el pais,
representando 17,7 afios de vida potencialmente perdidos en el sexo femenino
y mayor representacion en el grupo etario de 75 afios y mas. La neoplasia de
mama ocupd la cuarta posicion con mayor mortalidad dentro de los tumores con
1904 defunciones en el 2021 con mayor representacion en mayores de 40 afios

y en la mujer la segunda causa solo superada por el cancer de pulmén.

Por lo tanto, las experiencias de vida, los cambios econémicos y educativos, el
"bagaje” cultural y social combinado con el rol cambiante de la mujer en la
sociedad cubana, los conceptos de la sexualidad y el uso de los servicios de
salud del pais, todos estos factores actan entre si en cualquier descripcion de
la susceptibilidad y la reaccién de nuestra generacion al cancer de mama. @314
El enfoque tradicional de los factores de riesgo individuales para el Cancer de
Mama esta limitando la comprension de este problema. Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

El cancer de mama podria prevenirse al informar a la poblacion del riesgo que
existe de padecer esta enfermedad, asi como de la necesidad de realizarse
periddicamente el autoexamen de mama, asistir a consulta médica cada afio
desde los 40 afios y realizarse una mastografia con la misma frecuencia. Se ha
observado que a pesar de conocer esta informacion las mujeres presentan una
moderada o baja percepcidn de riesgo acerca de dicha enfermedad lo cual se

evidencia cuando asisten a consultas en el Consultorio Médico de la Familia.



Problema cientifico
¢, Qué modificaciones se produciran en la percepcién del riesgo de céancer de

mama al aplicar una intervencién educativa en mujeres de alto riesgo?

Justificacion del problema

Dado que el cancer de mama puede ser detectado con relativa facilidad debido
a la asequibilidad y a la eficiencia de los métodos de diagnostico con que se
cuenta en la actualidad, su indice de curabilidad es elevado, siempre que el
diagnostico se realice en estadios tempranos.

En 1987 se estableci6 el Programa de Reduccion de Mortalidad por Cancer; este
documento fue modificado y en 1994 se convirtié en el Programa Nacional de
Control de Cancer, sobre las bases de la divulgacion, el uso de métodos
modernos de diagnostico y la atencion médica.

En los ultimos afos gracias a la aplicacion del Programa de Diagndéstico Precoz
del Cancer de Mama en el pais se ha logrado detectar un nimero mayor de
casos nuevos diagnosticados en estadios iniciales. Esto permite tratamientos
menos invasivos y una mayor supervivencia. Lamentablemente, aun los
resultados no son los esperados y continlan siendo elevadas tasas de
mortalidad. Cada afio se diagnostican en Cuba mas de 2 200 nuevos casos de
esta entidad y las edades mas avanzadas -de 50 a 64 afios- son las de mayor

riesgo.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El Cancer de Mama es conceptualizado como un crecimiento anormal y
desordenado de las células de éste tejido. Es la proliferacion acelerada y no
controlada de células con genes mutados, que se caracterizan por presentar
particularidades propias de las células embrionarias: son células diferenciadas
gue han aumentado sus capacidades reproductivas enormemente y que se han
vuelto inmortales, es decir, no pueden envejecer. Tampoco suelen madurar,
aunque con frecuencia se diferencian adoptando caracteristicas propias de
estirpes celulares diferentes a las de las células de las que proceden (metaplasia

y células toti poténciales). 13 14

Esta enfermedad puede ocurrir en cualquiera de los tejidos que constituyen la
mama. Se manifiesta en las células que producen la leche se llama Carcinoma
del Lobular. Cuando ocurre en los conductos que llevan la leche al pezén se
llama Carcinoma del Ductal. El carcinoma del Ductal es el tipo mas comun de

cancer del seno. @

Las mamas o senos se componen de grasa, tejido conectivo y glandular. En este
tejido se encuentran las glandulas productoras de leche de las que nacen unos
15 6 20 conductos mamarios, para transportar la leche hasta el pezon, rodeado
por la areola. Estos lobulillos y conductos se encuentran en el estroma, un tejido
adiposo, en el que también estan los vasos sanguineos y linfaticos. Los tejidos
mamarios estan conectados, ademas, con un grupo de ganglios linfaticos,
localizados en la axila. Estos ganglios son claves para el diagndstico del Cancer
de Mama, puesto que las células cancerosas se extienden a otras zonas del
organismo a través del sistema linfatico. Cuando se habla de ganglio centinela
se alude, precisamente, al ganglio mas cercano al lugar donde se localiza el

cancer. (15.16)

Durante el ciclo menstrual la glandula mamaria crece y decrece por el estimulo
del estrogeno y la progesterona que actlan sobre los elementos intralobulillares
de la mama. Después del tercer decenio, comienzan a disminuir el estroma
extralobulillar, los conductos y lobulillos y aumenta en compensacion el tejido

adiposo. La mama femenina tiene un mayor volumen que la mama masculina y


zeno://es.wikipedia/A/Metaplasia
zeno://es.wikipedia/A/Célula%20totipotencial

por ello tiene mayor predisposicion a las diferentes enfermedades que pueden
ser benignas o malignas, agudas o cronicas. Por suerte son mas frecuentes las

lesiones benignas que las malignas. 7

Debido a las diversas entidades que pueden aparecer en esta glandula, se ha
hecho necesario incrementar el estudio clinico, epidemiolégico, de medios
diagnésticos y anatomopatoldgicos para confirmar y tratar el cAncer mamario,
por la posible confusién clinica de lesiones benignas y malignas. Los trastornos
benignos incluyen: infecciones, quistes simples o aislados, enfermedad
fibroquistica o displasia fibroquistica, fiboroadenomas, papilomas intraductales,
mastitis aguda, abscesos, ectasia de conductos mamarios con secrecién por el
pezdn e infeccion acompafados de dolor y la necrosis traumatica de la grasa,

entre los mas frecuentes. (1819

El tumor philodes o filodes de la mama puede tener morfologia benigna y
comportarse de esta forma, aunque algunos muestran comportamiento benigno
y una morfologia que indica malignidad. Las lesiones tumorales malignas
incluyen ademas el papiloma intraductal, el carcinoma ductal o lobular con su
variante de enfermedad de Paget, el carcinoma lobulillar y otros tipos menos

frecuentes como el carcinoma medular y el carcinoma coloide o mucinoso. 0

Son varios los autores (629 que han emitido su criterio con respecto a la
clasificacion de los factores de riesgo del cancer de mama; una de las mas
practicas fue creada en la década del 80 del siglo XX. Teniendo en cuenta esta
clasificacion, los factores se divide en dos grupos: primarios o de alto riesgo y

secundarios o de bajo riesgo.

Factores de riesgo primario (alto riesqo):

* Edad. El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta con la edad; siendo
mas frecuente en mayores de 50 afios.

* Antecedentes familiares de cancer mamario. Aumenta el riesgo cuando
familiares de primera linea (madre, tias hermanas) presentan dicha
enfermedad y no se descarta el padecer de cancer de mama en hombres de

la familia.



Antecedentes de afecciones benignas. Algunas enfermedades de las mamas
gue no son cancerosas, como la hiperplasia atipica o el carcinoma lobulillar
in situ, estan asociadas a un mayor riesgo de tener cancer de mama.
Nuliparidad. Las mujeres que pasan de los 40 afios y no lograron tener su
primer hijo, presentan mayor riesgo de padecer cancer de mama, al parecer
en relacion con la influencia hormonal estrogénica que condiciona la
infertilidad, por ser esta una causa frecuente de nuliparidad.

Al estar las mamas sometidas a la prolongada accion de los estrégenos
(ciclos anovulatorios) sin la contrapartida de la progesterona o por ausencia
de embarazos, se crea el terreno propicio para el crecimiento exagerado
primero (hiperplasia) y posterior desorganizacion epitelial (atipica) y , en
algin momento después, el cancer mamario aparece, en particular, cuando
se asocian otros factores de riesgo.

Primer parto después de los 35 afios. De forma similar a la descrita para la
nulipara, se comporta la influencia hormonal sobre las mamas en la mujer
gue tiene su parto producto de un embarazo a término después de los 30
afios. Se conoce que, si el primer parto ocurre antes de los 18 afos, las
probabilidades de tener Cancer de Mamas es solo la tercera parte que la de

la poblacién. (9

Factores de riesqo secundarios (bajo riesgo)

Edad de la menarquia y de la menopausia. Las mujeres que presentan la
menstruacion antes de los 12 afios estan expuesta a hormonas por mas
tiempo; al igual sucede en las mujeres con menopausia tardia (mayor de 55
afnos).

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

ha mostrado tener poca influencia. 2°



Estilo de vida. Este es un factor multiple, pues lo forman varias condiciones
gue se asocian basicamente en determinados grupos poblacionales, aunque
algunas de estas se pueden observar en cualquier otro grupo de poblacion.
Habito de fumar. Factor controvertido, pues se le atribuye riesgo para el
cancer de ovario y este se relaciona muy estrechamente con el de las mamas,
aunque paraddjicamente se reporta en otros estudios como protector del
cancer endometrial.

Alcoholismo. Parece aumentar el riesgo, debido a su efecto estimulante de la
produccién iatrogénica y a la deficiencia de acido folico que este mal habito
condiciona y es considerada esta vitamina un factor protector del epitelio
mamario.

Alta frecuencia del estrés. En la vida moderna se ha asociado a varias
enfermedades, no hay reportes serios que vinculen el estrés al riesgo de
cancer mamario.

Sedentarismo. Los trastornos que se observan comunmente en el
sedentarismo, como la hipertension arterial, la obesidad y la
hipercolesterolemia, probablemente por un exceso de ingestion grasa que
conlleva un exceso del nivel de colesterol (el cual es el elemento originario
de los estrégenos), se han visto asociados en cierta medida a un
incrementado riesgo del cancer mamario. La falta de realizacion sistematica
de ejercicio fisico que también se asocia, se ha mencionado como elemento
de riesgo, aunque en mas escasa cuantia. ?°

Enfermedades crénicas. La diabetes, con sus trastornos metabolicos también
se ha incluido en el riesgo y hoy se estudia una triada (hipertension arterial,
diabetes y obesidad) que se ha visto con un incremento importante del riesgo
de cancer mamario y de endometrio, sobre todo en la posmenopausia.
Estado socioeconémico elevado. En paises subdesarrollados aumenta el
riesgo de padecer cancer de mama debido a los hébitos alimentarios por el
exceso de ingestion de carnes y grasa, también mayor frecuencia de habitos
toxicos en estos paises también se observa la escasa paridad y la paridad
tardia.

Historia de radiaciones ionizantes. La conocida historia de las consecuencias

de la exposicién a radiaciones producto del genocida ataque atémico a



Hiroshima y Nagasaki, al final de la Il Guerra Mundial, mostr6 un considerable
aumento del cancer en sus diferentes modalidades y en ellas del cancer

mamario. >

Las tres fechas de la vida de la mujer que ejercen un impacto importante sobre
laincidencia del cAncer de mama son la edad de la menarquia, la edad del primer
embarazo a término y la edad de la menopausia. Las mujeres que presentan la
menarquia a los 16 afios de edad tienen so6lo 50 a 60% del riesgo de sufrir esta
neoplasia a lo largo de la vida con respecto a las mujeres cuya menarquia
aparece a los 12 afios de edad; el riesgo menor persiste toda la vida. De forma
similar, la menopausia 10 afios antes de su mediana de edad (52 afios), sea de
forma natural o inducida quirargicamente, disminuye cerca de 35% el riesgo a lo
largo de la vida. ?° Las mujeres que tienen el primer embarazo a término a los 18
afos de edad presentan un riesgo de 30 a 40% respecto al de las nuliparas. Por
tanto, la duracién de la vida menstrual (en especial de la fraccion anterior a la

primera gestacion a término) es un componente sustancial del riesgo total. % 22)

La variacion internacional de la incidencia ha suministrado algunos de los datos
mas importantes respecto a la carcinogénesis hormonal. Una mujer que vive en
Norteamérica hasta los 80 afios de edad tiene una posibilidad entre nueve de
padecer cancer de mama infiltrante. Las mujeres asiaticas tienen un riesgo
equivalente a la quinta a décima partes del de las mujeres norteamericanas y
europeas occidentales. Las mujeres asiaticas tienen concentraciones

sustancialmente mas bajas de estrégenos y de progesterona. %3

Estas diferencias no se pueden explicar por un fundamento genético, debido a
gue las mujeres asiaticas que viven en un entorno occidental tienen unas
concentraciones de hormonas esteroideas sexuales y un riesgo idénticos al de
las mujeres occidentales. Estas mujeres inmigrantes y mas notablemente sus
hijas también difieren en gran medida en altura y peso respecto a las mujeres
asiaticas que viven en Asia; la estatura y el peso son reguladores criticos de la
edad de la menarquia y ejercen efectos sustanciales sobre las concentraciones

plasmaticas de estrogenos. 2324



La participacion de la alimentacion en la etiologia es objeto de controversia.
Aungue existen vinculos que relacionan la ingestion caldrica total y el contenido
de grasa de la dieta con el riesgo de cancer de mama, no se ha demostrado la
participacion precisa que tenga la grasa de la alimentacién. La mayor ingesta
caldrica contribuye de maltiples formas: menarquia mas temprana, menopausia
a una edad mas tardia y mayores concentraciones de estrégeno en la
posmenopausia, que refleja mayores actividades de aromatosa en los tejidos
adiposos. La ingesta moderada de alcohol también incrementa el riesgo por un
mecanismo desconocido. Las recomendaciones sobre la abstinencia de alcohol
deben ponderarse considerando otras presiones sociales y el posible efecto
cardioprotector del consumo moderado de alcohol. 5 26)

Entender la participacion potencial de las hormonas exodgenas tiene una
importancia extraordinaria porque millones de mujeres estadounidenses utilizan
regularmente anticonceptivos orales y reciben hormonoterapia restitutiva durante
la menopausia. Los analisis mas fiables respecto a la utlizacion de
anticonceptivos orales sugieren que estos agentes apenas aumentan el riesgo,
si es que lo hacen. Por lo contrario, los anticonceptivos orales tienen un efecto
protector contra los tumores epiteliales ovaricos y los canceres endometriales.
Varios estudios (2324 27.28) demostraron en un disefio prospectivo y aleatorizado
gue los estrogenos equinos conjugados, mas progestina, aumentaban el riesgo
de Céancer de Mama en incidentes cardiovasculares adversos, pero con

disminuciones en fracturas 6seas y cancer colorrectal.

Aparte de otros factores, la radiacion puede ser un factor de riesgo en las
mujeres jovenes. Las mujeres que se han expuesto antes de los 30 afios a
radiacion en forma de multiples radioscopias (200 a 300 cGy) o a tratamiento
dela enfermedad de Hodgkin (>3 600 cGy) tienen un incremento sustancial del
riesgo de cancer de mama, mientras que la exposicidon a la radiacion después
delos 30 afios de edad parece tener un efecto cancerigeno minimo sobre la
mama. @9 No obstante, en algunos grupos con especial riesgo se aconseja
comenzar la pesquisa desde los 40 afios con repeticion anual, sin que se reporte

darios colaterales de importancia. 7



El principal motivo de consulta en relacion con las mamas de una mujer es la
deteccion de una masa o tumoracion. Aparece con mayor frecuencia, en mujeres
por encima de los 40 afos, aunque existen tendencias actuales de aparecer en
mujeres mas jovenes. La autora se encuentra de acuerdo pues la mayoria de las
pacientes que ha atendido en su practica médica con signos sugerentes de
neoplasia de mama, ese sintoma nunca ha faltado. En las primeras etapas
comienza como un nédulo no doloroso, no muy notorio, por lo general, localizado
hacia los cuadrantes superiores externos; y se hace muy dificil establecer un
diagnéstico de certeza por el examen fisico, por lo que es necesario estudios
complementarios para corroborarlo. El nédulo es la lesibn mas comun referida

por las pacientes.

Otra manifestacion frecuente es dolor en los senos. Dicha mastalgia rara vez se
asocia con Cancer de Mama y suele estar asociado con cambios fibroquisticos
en las mujeres premenopausicas. Las mujeres posmenopausicas que reciben
terapia de reemplazo de estrogeno también pueden quejarse de dolor en los
senos. A medida que el cancer progresa los sintomas pueden incluir
enrojecimiento, hinchazon y retraccion de la piel o pezon con la aparicion de
agujeros o fruncimiento, que dan apariencia a la piel como cascara de naranja.

Otro problema frecuente es la secrecion del pezon. El flujo de un carcinoma de
mama suele ser espontaneo, con sangre asociado a una masa y localizado en
un solo conducto en una de las mamas. En algunas ocasiones la descarga por
el pezdn es de aspecto serohematico lo que debe diferenciarse de un papiloma

intracanalicular. (29 30)

A la palpacion se puede encontrar en una etapa inicial, un tumor que suele ser
de consistencia dura y poco movible; después, es pétreo, adherido a planos
profundos, con frecuencia de contornos no bien definidos y superficie irregular,
no es doloroso y se acompafia de adenopatias axilares palpables con

caracteristicas de malignidad. ?®

Los hombres también pueden desarrollar Cancer de Mama y los sintomas

abarcan tumoracion mamaria, asi como dolor y sensibilidad en las mamas. Los



sintomas del Cancer de Mama avanzado pueden abarcar: dolor 6seo, dolor o
molestia en las mamas, Ulceras cutaneas, inflamacion de un brazo (préximo a la
mama con cancer), pérdida de peso. ®% Con respecto a lo planteado estamos de
acuerdo anteriormente ocurre en menos de un 1% segun bibliografia consultada

en diversos articulos. (8. 21,27, 28, 29)

Uno de los avances mas significativos en los ultimos afios en la lucha contra el
cancer es la comprension de los procesos que originan su aparicion. La
investigacion en cancer permite conocer acerca de los mecanismos biol6gicos
fundamentales subyacentes del crecimiento celular y su regulacion, asi como el
manejo del cancer en su variedad de formas. Particular interés logra la
acumulacion gradual de la evidencia cientifica que relaciona estilos de vida a
muchos tipos de cancer, y por tanto, a la oportunidad para desarrollar estrategias

en aras de modificarlos. 132

La autora considera, por otra parte, el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad, ha permitido definir las herramientas que facilitan la aplicacion de
medidas profilacticas como son la conducta preventiva en estado de salud y en
estado de incapacidad, convalecencia o estado terminal de la enfermedad. La
existencia de programas de deteccion precoz mediante pesquisa activa en
mujeres sanas ha permitido el diagndstico en etapas mas tempranas, esto unido
a las nuevas modalidades terapéuticas y los ensayos clinicos actuales ha
permitido el conocimiento de los estadios clinicos al diagndostico tempranamente
y lograr un intervalo libre de eventos con una mejor supervivencia en los casos

diagnosticados.

Hay tres métodos actualmente que se utilizan con mas frecuencia para la
deteccion del cancer de mama: el examen clinico de las mamas (ECM), el
autoexamen de mama (AEM) y la mamografia. Es notorio destacar que el
examen fisico de las mamas es un componente esencial del estudio clinico de
una paciente que presenta una afeccion en sus mamas y unido a la anamnesis,
proporciona una idea aproximada (nunca absoluta) de la posible causa de la
patologia mamaria y orienta las necesarias investigaciones complementarias

para definir el diagndstico y la terapéutica que se debe seguir en cada caso. (25)



En este examen se detallaran todas las caracteristicas de cualquier tumoracion
encontrada, fundamentalmente su localizacion precisa, el tamafio aproximado
en centimetros, si la superficie es o no regular, como es la consistencia
(renitente, blanda, firme o dura), si la palpacion es dolorosa y la movilidad
(precisando si esta libre de los planos superficiales y profundos y si produce

retraccion de la piel cuando se mueve). (25 30-33)

Sin embargo no cabe duda alguna en que resulta de suma importancia en la
deteccion precoz del cancer de mama la realizacion del AEM por todas las
mujeres con edad superior a los 20 afios, este examen se debe realizar con una
frecuencia mensual y el dia seleccionado para su aplicacion depende de si la
mujer menstrua o no; las mujeres que mantienen un ciclo menstrual regular
deben realizarlo 8 dias después del ultimo dia de la menstruacion y aquellas
féminas menopadusicas, asi como las mujeres con ciclo menstrual irregular deben
escoger un dia fijo en el mes. En cuanto al ECM debe realizarse con una
frecuencia anual por el médico y la enfermera de la familia a todas las mujeres
mayores de 30 afios, esto segun lo establecido por el Programa Nacional de
Prevencion del Cancer de Mama en Cuba; todo esto con el objetivo de detectar
la aparicion de cualquier anomalia en la mama y actuar lo mas precozmente

posible. (19.26.33,34)

Los principales referentes tedricos sefalados, asumidos por la autora de la
investigacion, constituyen elementos de importancia a tener en cuenta en las
indagaciones empiricas que se realizaran ya que en los mismos se manifiestan
los principales indicadores de las variables de investigacion, base de la

elaboracién de los instrumentos para la recoleccion de los datos fundamentales.

La intervencion educativa conlleva el desarrollo de una estrategia de salud que
debe orientarse, de modo general, hacia la prestacion de una cantidad especifica
de servicios que estén directamente orientados a alcanzar la solucién o al menos
la reduccién de uno o mas problemas especificos de la salud. En este sentido el
logro de cualquier propuesta de intervencion educativa radica en perfeccionar
los servicios del Programa Materno Infantil, con enfoque estratégico de

prevencion de los factores de riesgo del cancer de mama. De esta forma se



puede contribuir al bienestar de la sociedad y la familia, la igualdad del hombre
y la mujer y satisfacer las necesidades de jovenes y adolescentes.

Existen varios elementos que deben tomarse en cuenta cuando se formulen
estrategias de salud, para eliminar o disminuir el dafio. Entre ellas se encuentran:
1. Concentrarse en la promocién, la deteccion temprana y el tratamiento precoz
y oportuno en las situaciones en que esto sea posible.

2. Enfatizar en el uso de tecnologias disponibles y préacticas para su aplicacion.

3 Utilizar primeramente los recursos disponibles en la comunidad, municipio,
provincia o pais.

4. Ser disefiadas de manera flexible para acomodarse a las diferentes
circunstancias y condiciones locales.

5. Brindar soluciones que sean factibles de aplicar.

6. Ser compatibles en lo posible con las politicas, reglamentos y directivas
gubernamentales.

7. Promover la coordinacion de todos los sectores interesados en la planificacion
y prestacion de salud, tanto en la atencién primaria como en la secundaria.

8. Incorporar a la comunidad en la toma de decisiones y en la ejecucion de las
intervenciones programadas.

9. Realizar investigaciones operativas que identifiquen los factores de riesgo y
ayuden al disefio de estrategias que ofrezcan solucion a la problematica

encontrada. (1 33,34)

La percepcidn es un proceso cognitivo basado en la informacién de cada persona
acerca de diferentes cuestiones como contextos, otras personas u objetos y que
procesa de forma inmediata formando un juicio o valor. Por otro lado, el riesgo
es “una expresion de la probabilidad de que pueda suceder algun suceso no
placentero”. Por lo tanto la percepcion de riesgo es la probabilidad subjetiva de
gue una consecuencia negativa le ocurra al sujeto, a la vez que refleja el objeto
o fendmeno, se concientiza la amenaza que él representa para el individuo.
Algunos de los factores que intervienen en la configuracién de la percepcion de
riesgo son, creencias y actitudes, cantidad y calidad en la informacién recibida,
experiencias personales, estereotipos, motivacién, el género, la vision del

mundo, la ideologia, los lazos afectivos y la confianza. Todos estos factores



estan expuestos a los procesos de atribucion individuales, haciendo que el
sujeto asuma o no el riesgo, en funcidn de las caracteristicas expositivas de cada

situacién, mismos que pueden llevar a una accién determinada. ?* 22

Fundamentacion del problema

El policlinico Octavio de la Concepcién y la Pedraja, Cienfuegos, ha aumentado
el numero de casos desde la creacion del Programa de Cancer de Mama desde
el afio 2009 hasta el 2019, con un total de 97 pacientes diagnosticados. El
consultorio médico de la familia numero 10, perteneciente a dicho policlinico,
reporta 20 casos de cancer; entre ellos, siete casos de Cancer de Mama (35 %),
con una incidencia de tres casos nuevos (uno en noviembre del afio 2019 y dos
en febrero y abril del afio 2020).

El estudio se realizara debido al aumento de la incidencia en el mundo, en Cuba
y en la provincia de Cienfuegos, asociado entre otras causas a la no deteccion
temprana de sus sintomas mediante el autoexamen de mama como el principal
recurso para su autocuidado, otorgandole protagonismo a la mujer en el proceso
salud-enfermedad, ademas por el desconocimiento sobre los principales factores
de riesgo de la enfermedad.

La investigacion es relevante debido a que posee impacto social ya que muchas
de las pacientes que fallecen lo hacen en edades laboralmente activas, poseen
familias constituidas con hijos y en muchas ocasiones son el sustento econémico
y emocional de ellas. Posee ademas impacto econdmico pues al prevenir la
enfermedad, se reducen los costos en servicios hospitalarios y medicamentos.
Es novedosa ya que se registran otras investigaciones en nuestro municipio
sobre identificacion de factores de riesgo de cancer mamario en otros
consultorios, con vistas a su deteccidn precoz pero en nuestra investigacion nos
proponemos ademas ensefiar a las pacientes a realizarse el autoexamen de
mama mediante la demostracion. Es factible porque existen los recursos

humanos para dar solucion al problema planteado.



OBJETIVOS
GENERAL.:
Determinar las modificaciones producidas en la percepcion del riesgo de Cancer

de Mama en mujeres de alto riesgo luego de aplicar una intervencion educativa.

ESPECIFICOS:

. Caracterizar socio-demogréaficamente la poblacién de estudio.

Identificar la percepcién de riesgo de cancer de mama en poblacién objeto de
estudio.

Disefiar una propuesta de intervencion educativa para modificar la percepcion
del riesgo de cancer de mama.

Ejecutar la estrategia de intervencion educativa en las pacientes de alto riesgo.

Evaluar la percepcion de riesgo luego de aplicada la estrategia educativa.



MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: intervencion educativa con un enfoque mixto articulando los
enfoques cuantitativo y cualitativo.

Investigacion de desarrollo

Escenario: consultorio 10 Policlinico Universitario “Octavio de la Concepcion y
de la Pedraja” del municipio Cienfuegos.
Periodo de estudio: octubre de 2020 a mayo de 2023.

Universo y muestra: el universo de estudio estuvo constituido por 360 mujeres,
gue son la totalidad de féminas mayores de 20 afios pertenecientes al
consultorio. La muestra se conformé por 50 mujeres, para su seleccion se utilizo
un muestreo no probabilistico intencional tomando en cuenta las mujeres con
dos o mas factores de riego primario segun la clasificacion de Carlile, descritas
en el libro de Afecciones Mamarias de Rodriguez Pérez.1®

Criterios de exclusion y salida: mujeres con enfermedad invalidante o
discapacidad intelectual; o pacientes que en cualquier momento de la

investigacion desee no continuar o abandone la localidad.

Procedimientos y métodos. Descripcion del instrumento
Para la obtencion de los datos, la investigacion fue concebida por tres etapas:

diagnostica, intervencion y evaluacion:

Etapa diagnéstica:

Con el propdésito de determinar la percepcion de riesgo de cancer de mama en
poblacién objeto de estudio se aplico una encuesta (Anexo 1) y una entrevista
semi-estructurada (Anexo 2).

Encuesta: confeccionado para los efectos de la investigacion, tiene como
objetivo determinar los conocimientos sobre el cancer de mama que poseen las
mujeres objeto de estudio. Esta encuesta fue validada (confiabilidad a través de
test-retest y su validez con valoracion de expertos utilizando los criterios de

Moriyama.



Descripcion _de la encuesta: el instrumento estuvo compuesto por 10

preguntas, con incisos de marcar con una (X) las respuestas que la paciente
considere como correctas segun sus conocimientos. Cada una de las variables
fueron medidas con una escala de conoce y no conoce. Para dar una valoracion
final del nivel de conocimiento la paciente debié responder adecuadamente mas
del 70 % de las preguntas.

Metodologia para su aplicacién: el instrumento esta disefiado para que sea

autoadministrado por las pacientes, para su aplicacién se tuvo en cuenta que
podia ser en el hogar o en la consulta, en un ambiente tranquilo. Si hubo mas de
una encuestada presente, se cuidd que fuese respondido de manera
independiente, para lo que se precisé que en todo momento esté presente el
autor del trabajo, el que ademas pudo realizar las aclaraciones necesarias.
Luego se procedi6 a su calificacion.

Entrevista semi-estructurada estuvo dirigida a todas las pacientes que
participaron en la intervencion y se realizd con el propésito de determinar la

percepcion del riesgo de cancer de mama que tienen las pacientes

Metodologia para su aplicacion.

Se confeccion6 una guia de entrevista semi-estructurada (Anexo No 2), para su
ejecucion. Se fij6 una cita con las pacientes que participaron en la investigacion.
Un encuentro dindmico e individualizado, para que cada paciente exprese sus
criterios, abiertamente y sin influencias externas, sobre como ha sido su
comportamiento con respecto a la realizacion del autoexamen de mama, como
aplicar la técnica correcta y la realizacion del examen clinico por un personal de
salud. Durante la entrevista la investigadora hizo apuntes de lo expresado por la

paciente.

Etapa de intervencidn: esta etapa tiene como proposito disefiar una estrategia
de intervencidn educativa para modificar la percepcién del riesgo de Cancer de
Mama; e implementar estrategia de intervencion educativa en las pacientes de
alto riesgo de cancer de mama.

Para el disefio de la estrategia de intervencion educativa se tuvo en cuenta el
diagndstico educativo realizado en la etapa anterior, el cual justifica el propdsito

de modificar la situacion actual para incrementar los conocimientos



fundamentales de las mujeres objeto de estudio que permitan lograr
modificaciones en su percepcion de riesgo del Cancer de Mama. El programa
educativo se concibié de forma activa participativa incorporando todos los

elementos del proceso de ensefianza aprendizaje.

La propuesta de metodologia para la estrategia de intervencion educativa se
establecié a partir de dos momentos:

1. Fase de introduccion. Fundamentacién vy justificacion, diagndstico y analisis
de los problemas y de las necesidades se establece el contexto y ubicacion de
la problemética a resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la
estrategia.

2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

Definicion de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permitio la
transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.

Se selecciono la metodologia de actuacion en relacion a los objetivos definidos
y a las condiciones presentes, a traveés de acciones, métodos, medios y recursos
através de los cuales es posible introducir conocimientos y experiencias dirigidos
a modificar actitudes y comportamientos de forma consciente y duradera
cumpliendo los objetivos.

Explicar como se aplicd, bajo qué condiciones, durante qué tiempo,
responsables, participantes. Fomentar procesos de comunicacion, destinados
a reducir factores de riesgo y a potenciar aquellas situaciones que producen

bienestar y salud de forma sostenible.

La estrategia de intervencion para modificar la percepcion de riesgo de Cancer
de Mama estuvo constituida por un conjunto de técnicas educativas, afectivo-
participativas, de educacion para la salud, estrategias multimodales.

La seleccion de los temas fue condicionada por las necesidades encontradas en
la etapa diagnéstica. Los temas seleccionados se agruparon por sesiones, que
responden a los resultados obtenidos en el diagndstico educativo mediante el
cuestionario que fue aplicado. Se conformaron grupos de no mas de 10
pacientes, los encuentros se realizaron en un ambiente de buena comunicacion

con una duracién de 30 minutos, con una frecuencia semanal.



Evaluacion

La evaluacion de la estrategia se realizé de tres formas, para la evaluacién de
los resultados se utilizo el mismo instrumento aplicado para el diagnostico; para
la evaluacion de las actividades se emple6 la técnica del PNI (Positivo, Negativo
e Interesante), consiste en que los participantes al final de cada encuentro
expresen su criterio del mismo; y para la evaluacion del proceso se disefié una
encuesta que incluyo aspectos relacionados con el andlisis y cumplimiento de
los objetivos propuestos; el cumplimiento de la planificacién (cronogramas y
tareas previstas para cada fase), adecuaciéon de los recursos y técnicas
empleadas.

El programa fue sometido a valoracion de expertos utilizando el método Delphi.
Para la seleccion de los expertos se tuvo en cuenta su experiencia en esta rama
del saber y su consentimiento para participar. Se sometio a su valoracion los
temas escogidos, los objetivos del programa, los contenidos, la estructura y los
métodos empleados, pertinencia y posibilidades de puesta en practica.

Una vez valorado por los expertos y realizadas las modificaciones necesarias se

procedio a implementar el programa.

Etapa de evaluacion: el proposito de esta etapa fue determinar la percepcion
de riesgo luego seis meses de aplicada la estrategia educativa, se realizé con un
enfoque cualitativo, para la que se utilizé como métodos de obtencion de la
informacion una entrevista semi-estructurada, un grupo focal y la observacién no
participante. (Anexos 2, 3, 4)

Entrevista semi-estructurada dirigida a las pacientes que participen de toda la
intervencion y se realiz6 con el propdsito de determinar la percepcion del riesgo
de cancer de mama que tienen las pacientes después de la intervencion.

Metodologia para su aplicacion.

Se confeccion6 una guia de entrevista semi-estructurada (Anexo 2), para su
ejecucion se solicitd una cita con las pacientes que participaron en la
investigacion. Este encuentro fue dinamico e individualizado, para que cada
paciente expresara sus criterios, abiertamente y sin influencias externas, sobre
cémo ha sido su comportamiento con respecto a la realizacién del autoexamen
de mama y como aplicar la técnica correcta. Durante la entrevista la

investigadora se tomaron notas de lo expresado por la paciente.



Observacion: la observacion estuvo dirigida a todas las pacientes que
participaron y concluyeron la intervencion. Con el propésito de verificar la
correcta realizacion del autoexamen de mama. Para la recogida de esta
informacion se tom6 como referencia la guia de observacion (Anexo 3)
referenciada en el documento Norma técnica oncoldgica para la prevencion,
deteccion y diagndstico temprano del Cancer de Mama a nivel nacional, *° El
instrumento cuenta con diez incisos y cada uno tiene la validez de un punto.

Clasificacion para la guia de observacion:

Excelente (E) 10 puntos

Muy Bien (MB) 9 puntos

Bien (B) 8 puntos

Regular (R) 6-7 puntos

Mal (M) Menos de 5 puntos

Metodologia para su aplicacion:

La observacion fue realizada por el investigador, previo entrenamiento por la
tutora del trabajo, durante una visita programada al hogar de la paciente donde
habitualmente debe realizarse el autoexamen de mama. Se garantizG un
ambiente tranquilo, con privacidad, de preferencia el lugar donde la paciente se
realiza su autoexamen. La investigadora ejecuto6 la observacion y fue evaluando

cada uno de los acéapites de la guia seleccionada para este efecto.

Grupo Focal dirigido a las pacientes que durante la entrevista mostraron
dificultades en la realizacion del autoexamen de mamas con el objetivo de
identificar las motivaciones de las mujeres para realizar el autoexamen de
mamas y las causas de la no consecucion en su realizacion, propuestas para su
mejoria.

Metodologia para su realizacién:

Para realizar el grupo focal se confeccion6 una guia (Anexo No 4) en la que se
definen las preguntas teniendo en cuenta elementos como las motivaciones de
las mujeres para realizar el autoexamen de mamas, causas de la no consecuciéon
en su realizacion, se elaboré la guia del moderador (Anexo No 5) para la

organizacion de las ideas en el desarrollo de los grupos focales.



En el desarrollo de los grupos focales se definieron grupos de 10 pacientes, se
utilizé un muestreo no probabilistico a conveniencia donde solo se seleccionaron
las pacientes que durante la entrevista mostraron dificultades en la realizacién
del autoexamen de mamas.

Los encuentros se efectuaron en diferentes momentos, en un aula del policlinico,
creando un ambiente favorable para la comunicacion. La conduccion de los
grupos focales estuvo a cargo de la investigadora como moderadora de las
actividades.

Para dar inicio se explicaron que los resultados obtenidos serian utilizados solo
con fines investigativos y el caracter voluntario de la participacion; a continuacion
se declar6 el objetivo del grupo focal; inmediatamente después de la
presentacion de los participantes se formularon las preguntas. Durante el debate
se recogieron todos los elementos sefialados por las pacientes por parte de la
enfermera del consultorio quien actué en calidad de relatora.

De acuerdo con los objetivos propuestos para la investigacion se tuvo en cuenta
la siguiente categoria. Percepcion de riesgo de Cancer de Mama: entendida
como la capacidad del individuo de reconocer los dafos, efectos, el grado de
susceptibilidad y consecuencias de la exposicion a riesgos asi como la severidad
atribuida a este, en funcién de la cual se configuran los mecanismos de
autorregulacion para evitar o reducir la vulnerabilidad y se asumen

comportamientos saludables.

Operacionalizacion de tus variables

Variable Clasificacion | Descripcion Escala Indicador
Edad. Cuantitativa | Afios 20-29 afos Frecuencia
discreta. cumplidos al | 30-39 afios absoluta vy
momento de | 40-49 afios porcentaje
la 50-59 afios de
investigacion. | 60-69 afios individuos.
70 y mas afios Media
aritmética,
DS
Nivel de | Cualitativa Nivel de | -Primaria terminada | Frecuencia
escolaridad | ordinal ensefianza -Secundaria absoluta vy
tomando en | terminada porcentaje
cuenta los | -Técnico medio de
individuos.




estudios

-Preuniversitario

culminados terminado
-Universitario
terminado
-No escolarizado
Conocimient | Cualitativa Referida  al | Conoce: identifica 5 | Frecuencia
o de los | nominal conocimiento | 0 mas factores de | absoluta y
factores de | dicotbmica | demostrado riesgo porcentaje
riesgo  del por la de
Céncer de paciente. No conoce: | individuos
Mama. identifica menos de | antes y
5 factores de riesgo | después de
la
intervencion
Conocimient | Cualitativa Referida al | Conoce: si logra | Frecuencia
os de la|nominal conocimiento | identificar tres o | absoluta vy
sintomatolog | dicotomica | demostrado mas sintomas del | porcentaje
ia por la | Cancer de Mama. de
relacionada paciente. No conoce: si logra | individuos
con el identificar menos de | antes y
Cancer de tres sintomas del | después de
Mama. Céancer de Mama. la
intervencion
Pruebas o | Cualitativa Referida  al | Conoce: si sefiala al | Frecuencia
examenes nominal conocimiento | menos dos de los | absoluta vy
de deteccion | dicotomica | demostrado examenes porcentaje
temprana por la | No conoce: si sefiala | de
del Cancer paciente. solo uno de los |individuos
de Mama. examenes. antes y
después de
la
intervencion
Conocimient | Cualitativa Referida al | - Si. Frecuencia
o] del | nominal conocimiento | - No. absoluta vy
autoexamen | dicotomica. | demostrado porcentaje
de mama. por la de
paciente. individuos
antes y
después de
la
intervencion
Edad que | Cualitativa Referida  al | Conoce: si sefiala | Frecuencia
debe nominal conocimiento | adecuadamente la | absoluta vy
comenzar a | dicotobmica | demostrado edad a la que debe | porcentaje
realizarse por la | comenzar a|de
autoexamen paciente. realizarse el | individuos
de mamas. autoexamen de | antes y
mamas. después de
No conoce: si no|la

seflala

intervenciéon




adecuadamente la
edad a la que debe

comenzar a
realizarse el
autoexamen de
mamas.
Frecuencia | Cualitativa Referida  al | Conoce: si sefiala | Frecuencia
con que | nominal conocimiento | adecuadamente la | absoluta vy
debe dicotomica | demostrado | frecuencia con que | porcentaje
realizarse el por la | debe realizarse el | de
autoexamen paciente. autoexamen de | individuos
de mama. mamas. antes y
No conoce. si no | después de
sefala la
adecuadamente la | intervencion
frecuencia con que
debe realizarse el
autoexamen de
mamas
Momento del | Cualitativa Referida  al | Conoce: si sefiala | Frecuencia
ciclo nominal conocimiento | adecuadamente el | absoluta vy
menstrual en | dicotbmica | demostrado momento en que | porcentaje
que debe por la | debe realizarse el | de
realizarse el paciente. autoexamen de | individuos
autoexamen mamas. antes y
de mama. No conoce. si sefiala | después de
adecuadamente el |la
momento en que | intervencion
debe realizarse el
autoexamen de
mamas.
Frecuencia | Cualitativa Referida  al | Conoce: si sefiala | Frecuencia
de nominal conocimiento | adecuadamente el | absoluta vy
realizacion dicotdbmica | demostrado momento en que | porcentaje
del por la | debe realizarse el | de
autoexamen paciente. autoexamen de | individuos
de mama en mamas. antes y
la mujer que No conoce. si sefiala | después de
no adecuadamente el |la
menstrua. momento en que | intervencion
debe realizarse el
autoexamen de
mamas.
Lugar de la | Cualitativa Referida  al | Conoce: si sefiala | Frecuencia
casa gue | nominal conocimiento | adecuadamente el | absoluta vy
sea mas | dicotébmica demostrado lugar de la casa en | porcentaje
adecuado por la | que debe realizarse | de
para realizar paciente. el autoexamen de | parteindivid

mamas.

uos antes y




el No conoce. Si no | después de
autoexamen sefala la

adecuadamente el | intervencién
lugar de la casa en
que debe realizarse
el autoexamen de

mamas
Parte de la | Cualitativa Referida al | Conoce: si sefiala | Frecuencia
mano que se | nominal conocimiento | adecuadamente la | absoluta vy
utiliza para | dicotobmica | demostrado parte de la mano | porcentaje
realizar por la | que debe utilizar | de
autoexamen paciente. para realizarse el | individuos

autoexamen de | antes y

mamas. después de

No conoce. Si|la

sefala intervencion

adecuadamente la
parte de la mano
que debe utilizar
para realizarse el
autoexamen de
mamas.

Procedimientos y analisis de los datos

Una vez aplicados los instrumentos diagndsticos se procedi6 a realizar el analisis
de la informacion obtenida en cada instrumento aplicado. Los resultados
cuantitativos fueron llevados a una base de datos, utilizando el programa
estadistico SPSS 21.0. Se procedié al andlisis estadistico de los mismos,
mediante nimeros y por ciento. Se presentaron en tablas con cada una de las
variables para su mejor comprension.

Para realizar el procesamiento de la informacién cualitativa se realizé un analisis
de contenido y se procedié a la triangulacion de los métodos empleados. Este
permitid enunciar conclusiones sobre el comportamiento de la percepcion del
riesgo de cancer de mama, teniendo en cuenta sus relaciones o contradicciones,
asi como si son compartidas por la totalidad, la mayoria, la mitad o la minoria de
las pacientes.

Una vez determinada percepcion del riesgo de cancer de mama y aplicado el
programa educativo disefiado se determind las modificaciones en la percepcion

del riesgo con cada uno de los instrumentos destinados a este fin, se realizé un




analisis de contenido y luego la triangulacion de métodos y fuentes con el
proposito de identificar las intersecciones o coincidencias a partir de diferentes

apreciaciones y fuentes de informacion o puntos de vista del mismo fenémeno.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos y juridicos en la obtencion de la
informacion, partiendo del principio de justicia social, el respeto a las diferencias
y tratar a todos por igual, lo que quedd reflejado de igual manera en el modelo
de consentimiento informado (Anexo 6) firmado por cada una de las 50 mujeres
identificadas con dos o mas factores de riesgo primario, explicandose los
objetivos de la investigacion. Se respetaron los principios de no maleficencia,
beneficencia y autonomia.

Se solicitd el consentimiento a la direccion del policlinico de Area lll del municipio
Cienfuegos (Anexo 7) Se explicd a los interesados los objetivos, métodos,
beneficios y resultados esperados, ademas que los resultados de la
investigacion solo se utilizaron con fines cientificos, respetando siempre el
anonimato y la confidencialidad.

PROGRAMA DE INTERVENCION

La propuesta de metodologia para la estrategia de intervencion educativa se
establecié a partir de dos momentos:

1. Fase de introduccion. Fundamentacion vy justificacion, diagnostico y analisis
de los problemas y de las necesidades se establece el contexto y ubicacion de
la probleméatica a resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la

estrategia.

Fundamentacién: Dado que el cancer de mama puede ser detectado con
relativa facilidad debido a la asequibilidad 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 diagndstico se realice en estadios tempranos.

En 1987 se establecié el Programa de Reduccion de Mortalidad por Cancer; este

documento fue modificado y en 1994 se convirtié en el Programa Nacional de



Control de Cancer, sobre las bases de la divulgacion, el uso de métodos
modernos de diagnéstico y la atencion médica.

En los ultimos afios gracias a la aplicacién del Programa de Diagndéstico Precoz
del Cancer de Mama en el pais se ha logrado detectar un nimero mayor de
casos nuevos diagnosticados en estadios iniciales. Esto permite tratamientos
menos invasivos y una mayor supervivencia. Lamentablemente, adn los
resultados no son los esperados y continlan siendo elevadas tasas de
mortalidad. Cada afio se diagnostican en Cuba mas de 2 200 nuevos casos de
esta entidad y las edades mas avanzadas -de 50 a 64 afios- son las de mayor

riesgo.

2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

Definicion de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permitira la
transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.
Objetivos a corto plazo: impartir un grupo de sesiones encaminadas a fortalecer
el nivel de conocimientos de los aspectos relacionados con el cancer de mama
en la poblacion de riesgo. Determinar el grado de aprehension sobre los
contenidos socializados.

Objetivo a mediano plazo: incrementar la percepcion sobre factores de riesgo,
signos de alarma, diagndstico precoz y realizacion del autoexamen de mama en
las féminas objeto de estudio, de tal forma que puedan aplicarlo en su vida
cotidiana.

Objetivo a largo plazo: modificar el estilo de vida de las féminas logrando un
adecuado uso sisteméatico del autoexamen de mama, asi como la disminucion

de los factores de riesgo modificables que afectan a la poblacién estudiada.

e Se selecciond la metodologia de actuacién en relacion a los objetivos
definidos y a las condiciones presentes, a través de acciones, métodos,
medios y recursos a través de los cuales es posible introducir
conocimientos y experiencias dirigidos a modificar actitudes vy
comportamientos de forma consciente y duradera cumpliendo los

objetivos.



Los temas seleccionados se agruparon por sesiones, que responden a los
resultados obtenidos en el diagnéstico educativo mediante el cuestionario que
fue aplicado. Se conformaron grupos de no méas de 10 pacientes, los encuentros
se realiz6 en un ambiente de buena comunicacion con una duracion de 30

minutos, con una frecuencia semanal durante 6 semanas.
Sesién 1. Aplicacién del diagndstico inicial

Con el propésito de determinar la percepcion de riesgo de cancer de mama en
poblacion objeto de estudio se aplicé una encuesta (Anexo 1) y una entrevista
semi-estructurada (Anexo 2).

Encuesta: confeccionada para los efectos de la investigacion, tiene como
objetivo determinar los conocimientos sobre el cancer de mama que poseen las
mujeres objeto de estudio. Esta encuesta fue validada (confiabilidad a través de
test-retest y su validez con valoracion de expertos utilizando los criterios de
Moriyama.

Descripcion de la encuesta: el instrumento estuvo compuesto por 10

preguntas, con incisos de marcar con una (X) las respuestas que la paciente
considere como correctas segun sus conocimientos. Cada una de las variables
fueron medidas con una escala de conoce y no conoce. Para dar una valoracion
final del nivel de conocimiento la paciente debi6 responder adecuadamente mas
del 70 % de las preguntas.

Metodologia para su aplicacion: el instrumento esta disefiado para que sea

autoadministrado por las pacientes, para su aplicacion se tuvo en cuenta que
podia ser en el hogar o en la consulta, en un ambiente tranquilo. Si hubo mas de
una encuestada presente, se cuidé que fuese respondido de manera
independiente, para lo que se precis6 que en todo momento estuviese presente
el autor del trabajo, el que ademas pudo realizar las aclaraciones necesarias.
Luego se procedié a su calificacion.

Entrevista semi-estructurada estuvo dirigida a todas las pacientes que
participaron en la intervencion y se realiz6 con el proposito de determinar la

percepcidon del riesgo de cancer de mama que tenian las pacientes

Metodologia para su aplicacion.




Se confeccion6 una guia de entrevista semi-estructurada (Anexo No 2), para su
ejecucion. Se fijo una cita con las pacientes que participaron en la investigacion.
Un encuentro dinamico e individualizado, para que cada paciente expresara sus
criterios, abiertamente y sin influencias externas, sobre cémo ha sido su
comportamiento con respecto a la realizacion del autoexamen de mama, como
aplicar la técnica correcta y la realizacién del examen clinico por un personal de
salud. Durante la entrevista la investigadora hizo apuntes de lo expresado por la

paciente.

Sesion 2. Entrevista educativa sobre factores de riesgo del cancer de mama

Etapa de preparacion: se profundiz0 acerca de la situacion actual y los
antecedentes del cancer de mama. Se definieron los objetivos de la entrevista
gue fueron establecer un intercambio sobre los diferentes factores de riesgo
modificables y no modificables de la enfermedad; asi como identificar el nivel de

conocimientos cualitativamente que poseian las pacientes.

Etapa de ejecucion: en la fase introductoria previo al inicio de la actividad se cre6
un clima psicologico de amistad y cordialidad en el cual las féminas se sintieran
a gusto y confiadas en lo fructifero y necesario del intercambio. Luego en la fase
de ejecucion se procedio a ir recogiendo la informacién mediante interrogantes
por parte de la investigadora y complementando la respuesta de las
entrevistadas, estimulando su participacion y haciendo uso de un lenguaje

asequible.

Una vez concluido, en el cierre se resaltaron los aspectos esenciales y positivos
de la entrevista, ademas de realizar recomendaciones y sugerencias en el caso

de que se hayan visto elementos negativos durante la entrevista
Sesion 3. Charla educativa sobre los signos de alarma del cancer de mama

Sesion 4. Charla educativa sobre los métodos de deteccidén precoz del

cancer de mama

En la fase de preparacion se realizé revision del material bibliografico (véase
introduccién y marco tedrico), confeccion de una guia con los aspectos a tratar,

medios auxiliares en este caso pancartas, folletos y laminas sobre los distintos



signos de alarma y métodos de deteccidn precoz respectivamente. El objetivo
fue exponer los principales signos de alarma y métodos de deteccion precoz del

cancer de mama.

Posterior en la fase de desarrollo previa introduccién y presentacién se llevo a
cabo la descripcion expositiva de los principales elementos en cada uno de estos
acapites, cada sesion independiente con una duracion maxima de 30 min en dos
semanas independientes. Se ilustro mediante un video la labor de pesquisaje
que se realiza desde la Atencion Primaria de Salud para la prevencion y control
de la enfermedad. Al final se concedi6 la palabra al auditorio en un intercambio

corto donde se resuman y aclaren los principales aspectos.
Sesion 5. Demostracion de realizacion del autoexamen de mama

En la fase de preparacion se realizo6 revision del material bibliografico con previo
ensayo de la actividad, haciendo uso de la guia de observacion del autoexamen
de mama (Anexo 3) y durante la ejecucion se iba realizando la demostracion de
cada paso de la guia para que la fémina visualizara como se hace cada paso de
forma correcta en el procedimiento. Una vez concluida se procedio por segunda
vez con ejemplificacion por parte del auditorio para que siguiera los pasos
simultdaneamente, declarandose luego finalizada la demostracion y escuchando
siempre las sugerencias 0 inquietudes para evacuarlas y contribuir al
fortalecimiento del vinculo médico-paciente. El objetivo de la actividad fue

demostrar la técnica correcta del autoexamen de mama.
Sesion 6. Aplicacién de la evaluacion. Conclusiones de la intervencién

La evaluacion de la estrategia se realizo de tres formas, para la evaluacion de
los resultados se utilizé el mismo instrumento aplicado para el diagnéstico; para
la evaluacién de las actividades se empleara la técnica del PNI (Positivo,
Negativo e Interesante), consiste en que los participantes al final de cada
encuentro expresen su criterio del mismo; y para la evaluacion del proceso se
diseAd una encuesta que incluira aspectos relacionados con el andlisis y
cumplimiento de los objetivos propuestos; el cumplimiento de la planificacion
(cronogramas Yy tareas previstas para cada fase), adecuacion de los recursos y

técnicas empleadas.



El programa fue sometido a valoracion de expertos utilizando el método Delphi.
Para la seleccidn de los expertos se tendra en cuenta su experiencia en esta
rama del saber y su consentimiento para participar. Se sometio a su valoracién
los temas escogidos, los objetivos del programa, los contenidos, la estructura y
los métodos empleados, pertinencia y posibilidades de puesta en préctica.

Una vez valorado por los expertos y realizadas las modificaciones necesarias se
procedioé a implementar el programa. el propdsito de esta etapa fue determinar
la percepcién de riesgo luego seis meses de aplicada la estrategia educativa, se
realizara con un enfoque cualitativo, para la que se utilizard como métodos de
obtencion de la informacion una entrevista semi-estructurada, un grupo focal y la

observacion no participante. (Anexos 2, 3, 4).



RESULTADOS

Hubo un total de 50 mujeres identificadas con dos o mas factores de riesgo de
cancer de mama en el consultorio 10 Policlinico Universitario "Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja” del municipio Cienfuegos. La media de edad fue de
54,04 £+ 7,4 afios. Los grupos de edad que predominaron fueron los
comprendidos entre 50-59 y 60-69 afios con un 24% y 22% respectivamente, asi
lo ilustra la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupos de edad

Grupos de edad No. %
20-29 2 4
30-39 10 20
40-49 7 14
50-59 12 24
60-69 11 22

70 y mas 8 16
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Segun la Tabla 2, dos de cada cinco mujeres cuentan con un nivel de escolaridad
de preuniversitario terminado para un 40%; seguido del universitario con 16

féminas.

Tabla 2. Distribucion de pacientes atendiendo a nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad No. %
Primaria terminada 2 4
Secundaria terminada 5 10
Técnico medio 6 12
Preuniversitario terminado 20 40
Universitario terminado 16 32

No escolarizado 1 2
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Aproximadamente 40 de las mujeres objeto de estudio tuvo en la encuesta inicial
juntando una evaluacion integral de todos sus acapites, mas del 70% respuestas
incorrectas por lo que se determiné que mas del 80% no tenia conocimientos

sobre los aspectos relacionadas a factores de riesgo, sintomas de alarma y



diagnostico precoz del cancer mama; asi como lo vinculado al autoexamen de
mama. Se realiza este sistema de evaluacion referenciado en cada uno de los
acapites de las encuesta para luego de realizada la intervencion proceder a

comprobar los conocimientos adquiridos.

En el intercambio individualizado y dindmico con las féminas para aplicar la
entrevista semiestructurada se pudo observar que la mayoria tenia conocimiento
sobre la cuan frecuente resulta el cancer de mama, lo definian como una
enfermedad maligna que se manifiesta con un tumor en el seno y que en
ocasiones puede ser muy agresivo; asi como que representa una entidad que se
puede tratar ya sea con cirugia y quimio y/o radioterapia. En cuanto a los factores
de riesgo supieron identificar muy pocos solo mencionaban la edad, la historia
familiar, los habitos toxicos, las tabletas anticonceptivas sin ser de conocimientos
por las mismas otros factores igual de frecuentes. La deteccion precoz con el
examen clinico de las mamas y especificamente lo relacionado al autoexamen,
su comienzo, frecuencia, momento del ciclo menstrual, la correcta técnica de
realizacion fueron los acapites con mayor dificultad y desconocimiento en la
poblacién de estudio. Y a su vez, todas estaban conscientes de la necesidad de

acudir al médico al encontrar alguna anomalia morfologica en su seno.

Posteriormente se procedi6 a realizar la etapa de intervencion durante 6 meses
con periodicidad de un encuentro semanal. Una vez concluida se aplicé el mismo
instrumento inicial y se compararon los resultados obtenidos. En relacion al
conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama antes de la
intervencion 40 mujeres carecian de una adecuada percepcidn en este sentido,

lo cual se redujo a 3 después del trabajo educativo; asi lo destaca la Tabla 3.

El conocimiento vinculado a los sintomas del cancer de mama se logré incorporar
por el 100% de las mujeres de forma acertada luego de esta etapa; ademas de
la reduccion a solo un 4% de pacientes que desconocen las técnicas de

deteccion precoz de esta neoplasia maligna.



Tabla 3. Distribuciéon de pacientes atendiendo a conocimientos de factores de
riesgo, sintomatologia y pruebas de deteccion precoz del cancer de mama antes

y después de la intervencion.

Antes de la Después de la
Aspectos intervencion intervencion

Siconoce | No conoce | Siconoce | No conoce

No. % No. % No. % No. %

Conocimiento sobre los 10 20 40 80 47 94 3 6
factores de riesgo
Conocimiento de la 13 26 37 74 50 | 100 0 0

sintomatologia

Conocimiento de las pruebas 6 12 44 88 48 96 2 4
de deteccion precoz

Fuente: Encuesta

El conocimiento del autoexamen de mama se logré incrementar al 100% de la
poblacién de estudio, cuando incialmente manejaban el concepto solo 4 mujeres;
segun la Tabla 4. La edad y el momento del ciclo menstrual idoneos para
comenzar el autoexamen, al término de la intervencion, fue correctamente
identificado por las 50 féminas; cuando incialmente lo conocian solo el 21% y el
5% respectivamente. Las principales deficiencias en estos acapites estuvo en la
frecuencia de realizacion tanto en la mujer en etapa reproductiva como la que no
menstrua; cuyo conocimiento fue adquirido de manera satisfactoria "por el 88%

y 94% en ese orden.



Tabla 4. Distribucion de pacientes atendiendo a conocimientos de autoexamen

de mama y su frecuencia, antes y después de la intervencion.

Antes de la Después de la
Aspectos intervencion intervencion

Siconoce | No conoce | Siconoce | No conoce

No. % No. % No. % No.

%

mujer gue no menstrua

Conocimiento del 4 8 46 92 50 | 100 0 0
autoexamen de mama
Edad para comenzar a 21 | 42 29 58 50 [ 100 | O 0
realizarse el autoexamen
Frecuencia con que debe 9 18 41 82 44 88 6 12
realizarse el autoexamen
Momento del ciclo menstrual 5 10 45 90 50 | 100 0 0
idoneo para el autoexamen
Frecuencia de realizacion en 3 6 47 94 47 94 3 6

Fuente: Encuesta

En la Tabla 5 se muestra que lo relacionado al lugar mas adecuado de la casa
para la realizacion del autoexamen de mama y la parte dela mano que se utiliza
para una correcta técnica, fueron aspectos aprendidos por la totalidad de las
mujeres (100%) luego de realizada la intervencion; cuando antes de la misma

era conocimiento de aproximadamente 13 y 10 pacientes solamente.

Tabla 5. Distribucion de pacientes atendiendo a otros conocimientos de

autoexamen de mama antes y después de la intervencion.

Antes de la Después de la
Aspectos intervencion intervencion

Siconoce | No conoce | Siconoce | No conoce

No. % No. % No. % No.

%

Lugar de la casa mas 13 26 37 74 |50 100 | O 0
adecuado para su realizacion

Parte de la mano que se 10 20 40 80 |50 100 | O 0
utiliza en la practica

Fuente: Encuesta

También una vez aplicada la encuesta semi-estructurada luego del periodo de
intervencion se pudo constar un mayor conocimiento del cancer de mama, su

definicion, datos epidemiolégicos, factores de riesgo, sintomatologia y métodos




de deteccién precoz con especial interés en el autoexamen de mama. Mayor
dominio del tema especialmente por pacientes jovenes con edad entre 20 y 40

afios y un nivel educacional predominante de pre y universitario.

En cuanto al PNI para resaltar lo positivo e interesante del curso se refirieron a
la importancia del curso para elevar la percepcion de riesgo sobre el cancer de
mama, identificar los factores de riesgo y sus sintomas para poder actuar en
consecuencia y evitar complicaciones, y los métodos de deteccion temprana con
especial interés en el autoexamen de mama como herramienta indispensable
siempre que se realice con la técnica y frecuencia adecuadas. Sin destacar
aspectos negativos en el proyecto de intervencién ejecutado.

Se aplico la guia de observacion del autoexamen de mama a cada una de las
mujeres, obteniendo calificacion de excelente 12 mujeres, muy bien 15, bien 18,
Regular 3 y Mal 2. Con las 5 féminas evaluadas de regular y mal se desarrollo
un grupo focal donde los participantes y los autores como moderadores llevaban
a cabo un debate sobre las posibles causas de no aprension correcta de
conocimientos durante la intervencidén y las mujeres que no se realizaban el
autoexamen de mama aun terminado el curso. Se intercambio acerca de las
dificultades para aprender a realizarlo, la motivacion, privacidad, organizacion
del tiempo y apoyo familiar; ademas de miedos de las pacientes por los posibles
hallazgos que pudieran encontrar; sirviendo de complemento a los ejercicios

realizados con anterioridad.

En general, cerca de un 90% realiz6 de manera correcta la técnica de
autoexamen de mama bajo la supervisién de la autora tomando como referencia
la guia de observacion; ademas de acertar en las respuestas de la encuesta
inicial y adquirir los conocimientos basicos de prevencion y deteccidn precoz del
cancer de mama en mas de un 88% de las féminas. Estos resultados reflejan un
incremento considerable de la percepcion de riesgo de esta entidad por las

mujeres que son objeto de estudio.



DISCUSION

A pesar de los enormes esfuerzos cientificos dedicados al estudio del cancer de
mama, aun quedan numerosos problemas bésicos sin solucionar. Ante esta
situaciéon se impone un enfoque nuevo en la politica de salud para poder alcanzar
el control de este problema tan dificil de resolver, pero susceptible a ser
modificado si se logra crear un nuevo estilo de vida en la poblacion a fin de vigilar
y erradicar los factores precursores y causales de esta enfermedad, por lo que
resulta necesario incrementar el nivel de informacion sobre el tema en las

mujeres.

En el consultorio 10 Policlinico Universitario "Octavio de la Concepcién y de la
Pedraja” del municipio Cienfuegos fueron identificadas medio centenar de
mujeres con dos 0 mas factores de riesgo de cancer de mama con una media de
edad de mas de 50 afos. Existen diversas investigaciones @0 31. 35 36) que no
difieren en cuanto a los resultados sociodemograficos obtenidos. Estos
resultados son justificables si se toma en cuenta el envejecimiento poblacional

en Cuba el cual constituye una problematica en ascenso en los ultimos afios.

El envejecimiento de la poblacion fue uno de los fendmenos mas marcados en
el siglo XX. Segun calculos demograficos mundiales de las Naciones Unidas en
el afo 1950 habian alrededor de 200 000 000 de personas de 60 afios y mas,
gue aumentaron en el afio 1975 a 350 000 000. Actualmente esta cifra va en
ascenso debido, entre otros factores, a la disminucion de las tasas de natalidad
y de mortalidad infantil, la mejoria en la atencién sanitaria, el control de
enfermedades infecto-transmisibles y el aumento en la expectativa de vida. Se
estima que en 2030 el 16.6 por ciento de la poblacion mundial esté envejecida y
en 2050, esta cifra podria ascender a 21.4 por ciento. En otras palabras, mientras
gue en 2000 una de cada diez personas en el mundo era un adulto mayor, a
mitad de siglo serd una de cada cinco. La tasa anual de crecimiento de este
grupo en la actualidad es de 2.2 por ciento, y llegara a ser hasta de 3 por ciento

en la segunda década del siglo XXI. G0

Resulta importante tener en cuenta la edad pues los factores de riesgo para
padecer cancer de mama se incrementan en pacientes adultos y de la tercera

edad. Segln algunas investigaciones (6. 32 34, 36) |as mujeres menores de 50



afos poseen una menor incidencia cancer de mama y son mas propensas a un
diagnostico precoz del mismo, sin embargo en los EEUU el 79 % de los casos
de cancer de mama ocurren en mujeres mayores de 50 afnos, el 21 % en mujeres
menores de 50 afios y con edad promedio de 65 afios al momento del
diagnéstico. Estos resultados pueden ser probablemente secundarios a factores
genéticos o medioambientales y no son claramente entendidos a la luz de los

conocimientos actuales.

Otro estudio realizado ©” evidencié que el 19.8% de las mujeres fueron
diagnosticadas con cancer de mama entre los 30 y 40 afios, el 32.1% entre los
41 y 50 afios y el 48.1% a una edad mayor de los 50 afios. Esto pone de
manifiesto como la edad constituye un factor de riesgo no modificable que
predispone a la aparicion del cancer de mama; agregando el color blanco de la
piel, el cual se describe en la literatura (4 26 30.31-33) ge ggocia mas con la
aparicion de este cancer; esta variable no fue objeto de estudio en la

investigacion.

En el presente estudio dos de cada cinco mujeres cuentan con un nivel de
escolaridad de preuniversitario terminado; seguido del universitario.
Precisamente el alto nivel de formacion educacional contribuyd, entre otros
factores, a que las féminas elevaran su percepcion de riesgo mediante la

intervencion programada por la autora.

Durante la etapa diagndstica cuatro de cada cinco mujeres objeto de estudio tuvo
en la encuesta inicial juntando una evaluacion integral de todos sus acapites,
mas del 70% respuestas incorrectas, o que confirm6é que la mayoria de las
féminas no tenia conocimientos sobre elementos vinculados a factores de riesgo,
signos de alarma y diagnostico precoz del cancer mama; y dentro de este ultimo
los aspectos técnicos del autoexamen de mama. Se decide llevar a cabo este
sistema de evaluacion en la encuesta para luego de la intervencion proceder a
comprobar los conocimientos adquiridos aplicando el mismo instrumento y

comparando los resultados obtenidos.

En el intercambio con las féminas para aplicar la entrevista semiestructurada se
pudo observar que la mayoria tenia conocimiento sobre la frecuencia del cancer

de mama, lo conceptualizaban como una entidad maligna que se manifiesta con



un aumento de volumen y que en ocasiones podia acabar con la vida de las
personas; asi como que era una enfermedad que podia tener varias opciones
terapéuticas. En cuanto a los factores de riesgo, la percepcion fue menor,
supieron identificar muy pocos: la edad, la historia familiar, los habitos toxicos,
las tabletas anticonceptivas sin ser de conocimientos por las mismas otros
factores igual de frecuentes como la menarquia precoz, menopausia tardia, no
lactar, no tener hijos, primer hijo después de los 30 afos, radiaciones ionizantes,

entre otras.

La menopausia es una de las etapas criticas en la vida de la mujer en que se
favorece la ganancia de peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad. Es
en ésta época cuando se encuentra la prevalencia de obesidad mas elevada
condicionada por un aumento de la ingesta y una disminucién del gasto
energético. Después de la menopausia, los ovarios dejan de producir estrégenos
y el tejido adiposo se convierte en la principal fuente de esa hormona, de manera
gue, aquellos tejidos que como el parénquima mamario son muy sensibles a los
estrégenos, quedan expuestos a un mayor estimulo entre las mujeres obesas.
Esta circunstancia representa un riesgo mayor de desarrollar una neoplasiay en
Su caso, a un crecimiento mas rapido de los tumores hormono-dependientes,
fundamentalmente de los estrogenos. Existen evidencias de que las grasas
aumentan directamente los niveles de estas hormonas en sangre. Los niveles de
estrégenos en mujeres posmenopausicas obesas son entre 50 y 100 % mas

altos que en las mujeres con peso adecuado. 35 37

La deteccion precoz con el examen clinico de las mamas y especificamente lo
relacionado al autoexamen, su comienzo, frecuencia, momento del ciclo
menstrual, la correcta técnica de realizacion fueron los acapites con mayor
dificultad y desconocimiento en la poblacién de estudio. Y a su vez, todas
estaban conscientes de la necesidad de acudir al médico al encontrar alguna

anomalia morfol6gica en su seno.

El autoexamen de la mama, recomendado desde los afios cincuenta por su
sencillez y bajo costo, parece descansar en el conocimiento intuitivo de las

mujeres que lo practican, cuando lo hacen correcta y peribdicamente. Se sefialé



gue su préctica 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. Un estudio realizado
(38 muestra que el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama era del
64.29 % de las féminas que refirieron conocer la técnica del examen; la
frecuencia de la realizacién del autoexamen de mama referido sefiala que sélo

el 12.86% de ellas lo hacen mensualmente.

En una investigacién 33, la mayoria de las estudiantes de medicina manifiestan
que se volverian mas temerosas frente a la enfermedad, lo que las llevaria a
guerer hacerse algun tipo de examen para la prevencién de la neoplasia. Estos
resultados deben ser tomados en cuenta por las universidades para apoyar la
deteccion temprana del cancer de mama, ya que las estudiantes de ciencias de
la salud estaran proximamente en contacto con pacientes en los hospitales. A
través de esto, se espera concientizar a las mujeres en las practicas de
despistaje de cancer mamario, y puedan comprender que, a través de cambios
sencillos y continuos en su conducta, formaran parte del proceso para la

disminucién de la mortalidad e incidencia de esta neoplasia.

En una investigacion de Vilca-Tapullima y col. ?V) destaca que el 80% de las
mujeres en su estudio no tienen conocimiento sobre el AEM, y tan solo el 53%
se lo ha hecho, aunque no aclaran si preguntaron acerca de él o si usan la técnica
adecuada. De este porcentaje se reporta que el 25% afirma que lo hace cada
mes y el 9% entre cuatro y diez dias después de la menstruacién, al 15% les
ensefiaron cOmo practicarse el examen en un servicio de salud. Estos resultados

difieren de los obtenidos en la presente investigacion.

En diversos estudios %4041 se evidencia que pocas mujeres se realizan el AEM
y en las que si lo hacen se encuentran inconsistencias en la frecuencia,
oportunidad y ejecucion de las maniobras que contempla el examen: inspeccién
y palpacion; lo que viene a corroborar estudios anteriores que muestran que el
grado de escolaridad influye notablemente en la practica adecuada del AEM.
Segln lo obtenido por Cuenca y col. ¥ |a prevalencia de la escolaridad

preuniversitaria favorecid que las pacientes entendieran la importancia del



diagnostico precoz y de la atencidon médica, ademas de permitirle el acceso al
Sistema Nacional de Salud, lo cual ayudo al seguimiento y tratamiento de esta
entidad clinica. Si en el caso de la presente investigacion que todas las féminas
tienen escolaridad preuniversitaria, a excepcién de las ya graduadas, es de
esperar que su accionar en la deteccion temprana del cancer se haga visible;
aunque la realidad es que existen deficiencias marcadas en la periodicidad y el
conocimiento del AEM. Es relevante explorar las razones que explican la
diferencia entre el conocimiento y la préactica, puesto que asi se pueden
implementar estrategias personalizadas para fomentar la practica del AEM.

Hay varios argumentos que pueden explicar la disminuida frecuencia de la
practica del AEM. Por ejemplo, la falta de conocimiento de la técnica, el miedo a
la enfermedad y la percepcion de menor riesgo de desarrollar cancer mamario
por ser jovenes. Otros autores (4 4244 muestran, que el hecho de haber
terminado los estudios secundarios incide significativamente en la probabilidad
de realizar el examen con la frecuencia, oportunidad y técnica correcta; pues el
mayor porcentaje de los controles que no conocia del AEM solo completo la

educacion basica.

Un estudio en Colombia %, destacé que en la poblacion de estudiantes
universitarias el 56% de practicaban el AEM, con una frecuencia mensual, pero
no tenian en cuenta el ciclo menstrual para hacerlo. La practica del AEM en las
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena esta representada por el
2%, quienes se lo realizan con una frecuencia mensual, entre el 4 al 10 dia
desde el primer dia de la menstruacion, palpan y observan las mamas, incluyen

el pezon en la inspeccién y exploran un seno por vez.

The American Cancer Society, recomienda que todas las mujeres deben ser
capacitadas y se deben realizar, siguiendo una técnica preestablecida, cada mes
el autoexamen de mama y un examen fisico anual. Por su parte, la Norma
Técnica Colombiana de Deteccion Temprana de Cancer de Mama recomienda
brindar a todas las mujeres mayores de 20 afios, educacién en autoexamen de

mama, y de manera obligatoria a toda mujer por encima de los 50 afios de edad



la realizacion de una mamografia de cuatro proyecciones cada dos afios,

independiente de la presencia o no de signos o sintomas en la mama. @3 33)

Luego de identificar la baja percepcion de riesgo inicial que tenian las pacientes
relacionado con el cancer de mama, se procedié a realizar la etapa de
intervencion durante 6 meses con periodicidad de un encuentro semanal.
Durante este periodo los intercambios fueron muy productivos, las mujeres
participaban con experiencias personales y hacian interrogantes para evacuar
dudas cuando no comprendian bien un contenido. Se empled un método mas
bien expositivo-ilustrativo pero en algunas ocasiones era de elaboracién
conjunta. La asistencia y puntualidad, asi como la disciplina del auditorio siempre

se mantuvo muy acorde.

Una vez concluida esta etapa, se aplicO el mismo instrumento inicial y se
compararon los resultados obtenidos. En relacion al conocimiento de los factores
de riesgo del cancer de mama, el cual antes de la intervencidn era deficitario, se
incrementd notablemente pues solo tres pacientes después del trabajo educativo

seguian presentando dificultades en este sentido.

El conocimiento vinculado a los sintomas del cancer de mama se logré incorporar
por la totalidad de las mujeres de forma acertada luego de esta etapa; ademas
de la reduccion a menos del cinco por ciento de mujeres, el desconocimiento de
las técnicas de deteccion precoz de esta neoplasia maligna. Estos resultados
hablan a favor de una intervencion oportuna y exitosa en cuanto a los objetivos

trazados, los cuales se lograron cumplir.

El conocimiento del autoexamen de mama se logré incrementar a todas las
mujeres de la poblacién de estudio, cuando incialmente manejaban el concepto
solo cuatro; al igual que la edad y el momento del ciclo menstrual idoneos para
comenzar el autoexamen, al término de la intervencion. Las principales
deficiencias en estos acapites estuvo en la frecuencia de realizacion tanto en la
mujer en etapa reproductiva como la que no menstrua; cuyo conocimiento fue
adquirido de manera satisfactoria "por aproximadamente nueve de cada 10

mujeres.



En lo que respecta al lugar mas adecuado de la casa para la realizacion del
autoexamen de mama y la realizacion de una técnica correcta, fueron aspectos
aprendidos por todo el universo de mujeres luego de ejecutada la estrategia
educativa. También una vez aplicada la encuesta semi-estructurada luego del
periodo de intervencion se pudo constar un mayor conocimiento del cancer de
mama, su definicién, datos epidemioldgicos, factores de riesgo, sintomatologia y
métodos de deteccidn precoz con especial interés en el autoexamen de mama.
Mayor dominio del tema especialmente por pacientes jovenes con edad entre 20
y 40 afos con un nivel educacional predominante de pre y universitario.

Elementos que corroboran la calidad y lo acertado de la intervencion

Dentro de lo referenciado del curso, destacaron la importancia para elevar la
percepcion de riesgo sobre el cancer de mama, para poder actuar en
consecuencia y evitar complicaciones, y los métodos de deteccion temprana con
especial interés en el autoexamen de mama como herramienta indispensable

siempre que se realice con la técnica y frecuencia adecuadas..

Fue aplicada la guia de observacion del autoexamen de mama, donde nueve de
cada diez mujeres obtuvo calificaciones de excelente, muy bien y bien. Con las
féminas evaluadas de regular y mal se desarroll6 un grupo focal donde los
participantes y la autora junto a otros especialistas como moderadores llevaban
a cabo un debate sobre las posibles causas de la no adquisicidn correcta de
conocimientos. Se intercambio acerca de las dificultades para aprender a realizar
el autoexamen de mama, la motivacion, privacidad, organizacion del tiempo y
apoyo familiar; ademas de miedos de las pacientes por los posibles hallazgos
gue pudieran encontrar; sirviendo de complemento a los ejercicios realizados

con anterioridad.

El cancer de mama, independientemente de su componente genético
(determinado por accion de componentes aberrantes intracelulares, radicales
libres y especies reactivas del oxigeno ©% que dafian la microanatomia celular)
y multifactorial; es un problema que progresivamente, ha venido cobrando
importancia en el panorama de la salud publica mundial y por esa razon se hace
necesario estructurar estrategias de capacitacion y motivacion a los agentes de

salud para inducir en las usuarias, una practica constante y adecuada del



autoexamen de mama encaminada hacia la deteccion temprana, como un primer
paso para racionalizar la infraestructura en un nivel mas tecnificado que incluiria
el examen clinico de la mama y el tamizaje de oportunidad con mamografia.
Precisamente constituye el principal aporte identificar las dificultades de la
poblacion y promover medidas encaminadas a mejorar la calidad de vida de la

comunidad.

Al final del ejercicio en todas sus etapas, se pudo comprobar que la mayoria de
las mujeres del estudio realizé de manera correcta la técnica de autoexamen de
mama bajo la supervision de la autora tomando como referencia la guia de
observacion; ademas de acertar en las respuestas de la encuesta inicial y
adquirir los conocimientos basicos de prevencion y deteccion precoz del cancer
de mama. Estos resultados evidencian un incremento considerable de la
percepcion de riesgo de esta entidad por las mujeres en la presente

investigacion.



CONCLUSIONES

La percepcion de riesgo sobre factores predisponentes, signos de alarma y
métodos de deteccidn precoz del cancer de mama, en especial lo relacionado
con el autoexamen de mama realizada a las mujeres con dos o mas factores de
riesgo para padecer la enfermedad; se incrementd considerablemente luego de
realizada la intervencion en sus diferentes etapas. Las féminas con edades
comprendidas entre los 50-70 afios con un nivel educacional medio-superior
fueron representativas, unido a instrumentos como encuestas semi-
estructuradas, guias de observacién y grupos focales desarrollados; lo que
contribuyd a una adecuada aprehension de los conocimientos impartidos en la

estrategia educativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre los factores de riesgo relacionados con el

Céancer de Mama y autoexamen de mama.
Estimada paciente:

Solicitamos su colaboraciébn para completar el siguiente cuestionario su

participacion es anénima y toda la informacion que aporte tiene gran valor para

mejorar el estado de salud de la poblacién femenina. Le solicitamos sinceridad en

sus respuestas y le agradecemos de antemano su ayuda. Toda la informacién que

pueda aportarnos tiene gran valor para nuestro estudio y es muy importante que

responda con sinceridad segun su propia experiencia.

Edad: Nivel de Escolaridad:

1. De las opciones que le ofrecemos a continuacion marque cuales usted
considera que sea un condicion para que una mujer este mas en riesgo padecer

el Cancer de Mama.

a) __ Tener 40 o mas afos de edad.

b) _ Tener un familiar que ha padecido la enfermedad madre, tia,
hermana.

c) ___ Comer con mucha grasa.

d)  Tener sobre- peso.

e) ___ Mantenerse casi siempre estresada.

f) __ Norealizar ejercicios fisicos de forma rutinaria.

g) ____ Norealizacion de actividades cotidianas frecuentemente.

h) _ No haber tenido la posibilidad de dar de lactar a su hijo.

i) __ Haber tenido la menstruacion tempranamente (antes de los 12
afnos).

) ____ Notener hijos.

k) __ El habito de fumar e ingerir bebidas alcohdlicas

2. De los siguientes sintomas, marque con una X, los que usted cree deberia
buscar ayuda médica.
a) ___ Abultamiento en una de las mamas.
b)  Dolor persistente en una de sus mamas.

C) Inflamacion y enrojecimiento del pezén.



d) _ Sensacion de elevada temperatura alrededor de la mama.
€) ___ Secreciones por el pezdn
fy __ Cambios en la posicion del pezén (el pezdn se invierte).
3. ¢Qué pruebas o examenes para la deteccion temprana del Cancer de Mama

conoce? Marque con una X.

a) Autoexamen.
b) Examen médico.
C) Mamografia.

4. ¢Conoce usted como realizarse el auto examen de mama?
Sl NO

5. ¢A qué edad debe comenzar a realizarse el autoexamen de mama?

a) __ Alos 20 afos
b)  después de los 30 afios
c) __ despuésdelos 40 afos.
6. ¢Cuantas veces usted cree que debe realizarse el auto examen de mama?
a) __ Unavezalasemana.
b)  Unavezal mes.
c) __ Cada tres meses.
d) __ Unavezal afio.
e) __ Cuando se me ocurre

7. ¢En qué momento del ciclo menstrual cree usted que se deberia realizar el

auto examen? Sefiale la opcion que considere correcto.

a) ___ Antes de la menstruacion.

b) A mitad del ciclo menstrual.

c) __ Después de pasar la menstruacion.
d) _ En cualquier momento del mes.

8. Cada cuanto tiempo cree que deberian realizarse el autoexamen de mama las
mujeres que no tienen menstruaciéon (Marque con una X la opcion que

considere correcta)

a) No tiene que realizarse el auto examen.
b) Debe realizarlo todos los meses (el dia elegido por la paciente).
C) Debe realizarlo cada 3 meses.

d) Debe realizarlo una vez al afio.



9. ¢Qué lugar de la casa cree que sea el mas adecuado para realizar el auto
examen?
a) __ Acostada enla cama
b) _ Frente al espejo
c) __ Enladucha
d) __ Cualquier lugar

10. ¢Qué parte de la mano se utiliza para realizar el auto examen de mama?

a) __ Lapalmade la mano
b)  Los dedos juntos

c) __ Los dedos separados
d) _ Todala mano

Anexo 2. Guia para la entrevista semi-estruturada

Topicos a tener en cuenta para la obtencion de la informacion:

Definicion del Cancer de Mama en cuanto a frecuencia, gravedad,
curabilidad y letalidad.

Determinar cuales son factores de riesgo que reconoce la mujer ella posee
para padecer Cancer de Mama.

Referir que acciones se realiza la mujer para detectar tempranamente un
Céancer de Mama.

Determinar la practica del autoexamen de mama en cuanto a:

Edad de comienzo para su realizacion.

Frecuencia con que se lo realiza.

Momento del ciclo menstrual en que se lo realiza

Técnica correcta de realizacion.

Establecer que haria la paciente en caso de encontrar alguna afeccion de
la mama.

Frecuencia con que la paciente acude, espontaneamente, para realizarse

el examen clinico de las mama a un profesional de la salud.



Anexo 3. Guia de observacién para el autoexamen de mama

1- Inicia el autoexamen de mama frente al espejo, con los brazos al lado del
cuerpo, se fija si hay cambio de coloracién en ambas mamas, zonas salientes
(n6dulos) u hoyuelos, comparando la simetria de las mamas y el tamafio,
observar si los pezones son normales, si hay descamacion de la piel.

2- Pone las manos en la cadera inspeccionando las mismas anomalias
anteriormente descritas.

3- Con las manos en la cadera hace presién firmemente hacia abajo,
inclinandose levemente hacia el espejo impulsando los codos y los hombros
hacia adelante.

4- Pone los brazos extendidos hacia arriba para realizar, una vez mas, la
misma observacion del ler paso.

5- Coloca su mano izquierda detras de la cabeza y examina la mama
izquierda con la mano derecha a favor de las manecillas del reloj comenzando
desde arriba y presiona con la punta de los dedos (todos juntos) haciendo
lentamente un movimiento circular, buscando si existe presencia de nddulos u
otras anomalias.

6- Cuando termina el horario, vuelve a poner los dedos y la mano en la
misma actitud pero ahora alrededor del pezén y con movimientos circulares,
desde las 12 horas y en el sentido de las agujas del reloj va haciendo circulos
conceéntricos.

7- Observa si por el pezon existe secrecion espontanea amarillenta o
sanguinolenta, no inducida.

8- Realiza una pequefa palpacion del area cercana a la axila.

9- Realizar la misma operaciébn en su otra mama, utilizando su mano
contraria y siguiendo los mismos pasos.

10- Realizalos mismos pasos estando acostada, colocando una almohada en
el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su mama derecha, y
luego repitiendo la misma operacion con la mama izquierda.

Fuente: Norma técnica oncoldgica para la prevencion, deteccion y diagnostico

temprano del Cancer de Mama a nivel nacional.®



Anexo 4. Guia del grupo focal

Se definen las preguntas teniendo en cuenta algunos de los elementos que
pudieron interferir en la modificacién de la percepcion del riesgo de las mujeres.
Las participantes deben hacer referencia a las causas de la no realizacion del
autoexamen de mama tener en cuenta elementos como:

¢ Dificultades para aprender a realizarlo.

e Motivacion para su realizacion.

e Privacidad en el momento de su ejecucion.

e Organizacion del tiempo.

e Apoyo familiar.

e Presencia de miedos a los hallazgos que pudieran encontrar.

Anexo 5. Guia del moderador para la organizacion de las ideas en el

desarrollo de los grupos focales

Saludo y presentacion
Explicar el objetivo que es identificar elementos que pudieron interferir en la
modificacion de la percepcion del riesgo de las mujeres.
Informar que el uso del resultado del grupo focal es solamente con fines
investigativos.
Referir que la participacion es voluntaria, que se respeta la decision de los
participantes de no estar presentes.
Se explica la forma de desarrollo de la actividad, donde primero se hace la
presentacion de cada participante, después se formularan las pregunta las que
seran respondidas sobre la base de las experiencias personales de cada
paciente que participo en la intervencion. Si los participantes estan de acuerdo
se presenta al moderador y se comienza la actividad, previa presentacion de los
integrantes.
Las participantes deben hacer referencia a las causas de la no realizacién del
autoexamen de mama tener en cuenta elementos como:

¢ Dificultades para aprender a realizarlo.

e Motivacién para su realizacion.



e Privacidad en el momento de su ejecucion.

e Organizacion del tiempo.

e Apoyo familiar.

e Presencia de miedos a los hallazgos que pudieran encontrar.
Agradecimientos a los participantes.

Anexo 6. Consentimiento Informado de la paciente

En mi condicion de persona adulta,

gue estoy plenamente de acuerdo en participar en el proyecto de investigacion

titulado, “Estrategia educativa para modificar percepcién de riesgo del Cancer de

Mama. Consultorio 8. Area lll. Cienfuegos”. Previa explicacion recibida por parte

de la Dra. Vivian Lima Navarro, jefa del mismo y la Dra. Rachel Silva Molina

investigadora.

Nos fue explicado que:

Durante la investigacion se aplicara un cuestionario, instrumento disefiado
con el objetivo de determinar la percepcion de riesgo para el Cancer de Mama
y se aplicara una intervencion para modificar esta percepcion lo que
redundara en un mejor manejo de la salud individual y familiar.

Se mantendra la confidencialidad de los datos personales.

Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus
objetivos y medios que seran utilizados en la misma.

Mi consentimiento para participar en el estudio es absolutamente voluntario
y el hecho de no aceptar no tendra ninguna implicacion en la relacion con el
personal de salud.

Podré retirarme en cualquier momento que lo considere necesario, durante
la de investigacion sin que tenga que explicar las causas y sin que esto afecte

la relacién con el personal de salud y de los investigadores.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la

autora a los dias del mes de del

Firma del paciente Firma Jefa del Proyecto

Hago constar



Anexo 7. Consentimiento Informado de la institucién donde se va a realizar

la investigacion

Yo Dr. (a) Director(a) del Area lll
municipio Cienfuegos he sido informado por la Dra. Rachel Silva Molina de su

interés por la realizacion de un estudio que tiene como objetivo determinar las
modificaciones producidas en la percepcion del riesgo de Cancer de Mama en
mujeres de alto riesgo en el Consultorio 8, en el periodo septiembre del 2020 a
septiembre del 2022.

De igual manera se me ha explicado que del estudio no se obtienen beneficios
econdémicos para los investigadores que la realizan, sin embargo contribuira a la
modificar la percepcion de riesgo del Cancer de Mama en las mujeres del
Consultorio Médico.

Por todo lo expuesto la pertinencia la estrategia en cuestion, manifiesto mi
autorizacion para la revision documental de todos los documentos necesarios para
gue se lleve a cabo la investigacion.

Y para que asi conste firmo el siguiente documento:

A...dias del mes....del aino...

Nombre y apellidos. Firma.
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