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RESUMEN

Introduccion: En el mundo més de 20 millones de personas viven con cancer, la mayoria en los paises
en desarrollo, el cancer de la glandula mamaria es el mas comun en mujeres, comprende aproximad-
amente el 20% de todos los canceres en el mundo. Objetivo: Elaborar una estrategia educativa de ori-
entacion en la realizacion del autoexamen de mama Método: Se realizé una investigacion observacional
descriptiva, transversal, en las pacientes del consultorio No 8 del policlinico Julio Castillo del municipio
Chambas desde enero a diciembre 2018. El universo de estudio estuvo constituido por 386 pacientes
mayores de 30 afios, pertenecientes al consultorio, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio sim-
ple, al tener en cuenta el 33 % del universo y la muestra quedd constituida por 127 pacientes. La reco-
leccion de los datos fue a traves de formularios, por encuesta a las pacientes y se exploro la realizacion
del autoexamen de mama por la autora del trabajo, Resultados: el mayor por ciento de las pacientes se
encontraban en el grupo de edades comprendidas entre 40-45 afios, predominando en ellas el no tener
antecedentes familiares de patologias de mama y una frecuencia alta de antecedentes personales de al-
gun tipo de enfermedad de mama prevaleciendo el nédulo mamario. EI conocimiento de la técnica del
autoexamen de mama es bajo en las pacientes del estudio, refiriendo que la informacion recibida ha sido
fundamentalmente por los programas de la television y el equipo de salud les ha brindado informacion
escasa sobre este tema, mas del 50% respondieron conocer la técnica, realizan la misma de forma incorrecta,
Conclusion: Se elabor6 una estrategia educativa para intervenir en la comunidad por la necesidad de conocimientos
sobre autoexamen de mamas.
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ABSTRACT

Introduction: in the world more of 20 million of people live with cancer, the majority in the coun-
tries in development, the cancer of the gland mammary is the more common in women, includes ap-
proximately the 20% of all the cancers in the world. Objective: develop a strategy educational of orien-
tation in the implementation of autoexamen of breast, Method: is made a research observacional
descriptive, transversal, in the patients of office not 8 of policlinico july castle of municipality chambas
since january to december 2018. the universe of study was constituted for 386 patients more of 30 years,
belonging to the office, is made a sampling probabilistico random simple, to the have in account the
33% of universe and the sample remained constituida for 127 patients. the collection of the data was
thru of forms, for survey to the patients and is explored the implementation of autoexamen of breast for
the author of work, Results: the greater percent of the patients is were in the group of ages comprendid-
as among 40-45 years, predominant in they the not have background family of pathologies of breast and
a frequency high of background personal of some type of disease of breast prevail the nodule breast. the
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knowledge of the technique of autoexamen of breast is under in the patients of study, referring that the
information received has been fundamentally for the programs of the television and the team of health
them has i provided information low on this topic, more of 50% responded know the technique, made
the same of form incorrect, Conclusion: is developed a strategy educational for to intervene in the
community for the need of knowledge on autoexamen of breasts.

KEYWORDS: Cancer of breast; Car test of breast; Strategy educational
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I. INTRODUCCION

En el mundo més de 20 millones de personas viven con cancer, la mayoria en los paises en desarrol-
lo.** El cancer de la glandula mamaria es el mas comdn en mujeres, comprende aproximadamente el
20% de todos los canceres en el mundo. ° En el afio 2000 alrededor de 189 000 mujeres murieron a
causa de este en los paises desarrollados y 184 000 en los paises en desarrollo, cifra que representan el
16% y 12 % respectivamente.®

En las ultimas décadas el riesgo de presentar cancer de mama en los paises desarrollados ha aumen-
tado entre el 1 y 2 por ciento al afio. Si bien hay pocos datos acerca de esta enfermedad en los paises en
desarrollo, los registros de cancer sugieren que las tasas de incidencia estandarizadas por edad estan
aumentando mas rapidamente en aquellas regiones donde la incidencia es baja, tales como Africa y
Asia. " Los investigadores creen que factores socioeconémicos, caracteristicas del estilo de vida (primer
embarazo tardio y dietas ricas en grasas) y cambios en los patrones menstruales favorecen el aumento
del riesgo en los paises en desarrollo.®

En Cuba, el cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer y se di-
agnostican cada afio mas de 1 600 casos nuevos que, lamentablemente, buena parte de ellos estan en
estadios avanzados ° y ha venido representando una importante tasa de mortalidad desde hace varios
afios, la incidencia en el afio 2013 fue de 25.9 por 100 000 habitantes, tasa promedio anual, 18,7% del
total, en el 2016 es de 43,2 por 100 000 habitantes, tasa promedio anual 148,9% del total. 1°

En el Municipio Chambas en los ultimos afios han fallecido mujeres por cancer de mama, lo cual
pudo ser prevenible, por tal motivo, la autora se motivo a realizar esta investigacion. Por lo que se
puede plantear que el problema de la investigacion resulta ser que existen insuficiencias en el conoci-
miento de las mujeres en la realizacion del autoexamen de mama en el CMF 8 del Policlinico Julio Cas-
tillo Chambas.

Para el desarrollo de esta investigacion el estudio se centrd en el objeto: el proceso preventivo de
salud y como campo de accion: el autoexamen de mama.

La hipdtesis de investigacion es que si se propone una estrategia educativa para orientar a las muje-
res en la realizacion del autoexamen de mama entonces se puede contribuir a elevar el conocimiento y
disminuir la incidencia de cancer de mama en el municipio Chambas.

Il. METODO
Se realizo una investigacion observacional descriptiva, transversal en las mujeres del consultorio No
8 del Policlinico Julio Castillo del municipio Chambas en el tiempo comprendido de enero a diciembre
del 2018.
Poblacion objeto de estudio:
El Universo de estudio estuvo constituido por 386 pacientes femeninas mayores de 30 afos, pertene-
cientes al consultorio No 8.Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple y la muestra quedd
constituida por 127 pacientes. Criterio de inclusion de: Estar dispensarizada en el consultorio y la vo-
luntariedad de las pacientes
Se utilize la encuestas como método de recogida de la informacion
Operacionalizacion de las variables
» Antecedentes Patoldgicos familiares: Variable cualitativa nominal
Se expresa teniendo en cuenta familiares de primer orden (madre, hermana, abuela, tia) con antece-
dentes de enfermedades de la mama; Si 0 No
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»  Antecedentes patologicos personales: variable cualitativa nominal
Se expresa teniendo en cuenta antecedentes personales de enfermedades de la mama y se clasifi-
can en:
QUISTES: Tumor formado por un saco cerrado, normal o accidental, especialmente el que con-
tiene liquido o una sustancia semisolida.
NODULOS: Pequefia eminencia o vegetacion, nudosidad.
TUMORES: Tumefaccion o hinchazén morbosa. Neoplasia, masa persistente de tejido nuevo sin
funcién fisioldgica, que crece independientemente de los tejidos proximos.
» Conocimiento de la tecnica del Autoexamen de mamas: variable cualitativa ordinal di-
cotomica.
Se expresa de acuerdo a la informacion que poseen las pacientes segun su opinion
e i conocen: Aquellas mujeres que refieren que conocen como se realiza el autoexamen de ma-
mas segun su opinion.
e no conocen: Aquellas mujeres que refieren que no conocen como se realiza el autoexamen de
mamas Yy que no saben que existe segin su opinién
El indicador a medir es el porciento de mujeres que tienen o no informacion
» Medios a través de los cuales adquieren informacion Variable Cualitativa ordinal
Se expresan en los medios a través de los cuales las pacientes obtienen informacion segln su opinidn.
e Radio, Television, Prensa, Revistas, Cursos de Promotores, Consultorio médico de la familia,
Otros, Ninguno.
e Exploracion Médica de la realizacion del autoexamen de mamas: variable cualitativa or-
dinal dicotdmica.Realizacion correcta del autoexamen: Correcto, incorrecto, desconoce:
o No sabe el momento, ni la frecuencia ni realizar el Autoexamen.
El indicador a medir es el porciento de mujeres que realizan el autoexamen de mamas de forma cor-
recta, incorrecta o que desconocen.

Técnicas y procedimientos de analisis estadistico.

Técnica Estadistica.: Descriptiva e Inferencial: para procesar los resultados de los instrumentos
aplicados. Como medida de resumen de la informacion se utiliz6, medidas de frecuencias (la propor-
cion, por ciento).

1. RESULTADOS

Tabla 1. Segun antecedentes patologicos familiares de cdncer de mama

Antecedentes
patolégicos familiares NUmero de pacientes %
Si 56 44,09
No 71 55,9
Total 127 100

Fuente: Encuesta
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En la tabla 1 se observa que el 55,9 % de las pacientes refieren no tener antecedentes patoldgicos familiares de algin tipo
de afeccion mamaria, solamente el 44,9 % si relatan tener antecedentes de historia familiar de cancer de mama y es muy
importante que se realice una estimacion lo mas exacta posible de su riesgo .Ademas estas mujeres deben someterse a mane-
jo clinico para prevenir la enfermedad. Las opciones propuestas son: vigilancia del cancer (prevencién secundaria), cirugia
profilactica (mastectomia u oforestomia), y quimioprevencion. La vigilancia del cancer ha sido la opcidn de manejo prefer-
ida para las mujeres de alto riesgo, opcion que recomienda incluir la combinacion de autoexamen, examen médico y mamo-
grafia.

Virella M. E y colaboradores en su estudio sobre factores de riesgo del cancer de mamas y autoexamen en la provincia de
Camaguey precisan que existen rasgos cancerigenos de todas localizaciones de la mama, pero de consanguinidad lejana,
representando el 23 % de las pacientes tener un antecedente de algun familiar cercano con la enfermedad; no coincidiendo
este estudio con el nuestro. *

Tabla 2. Segun antecedentes patologicos personales

Antecedentes
patolégicos personales NUmero de pacientes %
Quistes 23 29,5
No6dulos 43 55,1
Tumores 12 15,4
Total 78 61,41%

En relacion a los antecedentes patologicos personales de padecer de alguna enfermedad de las mamas, del total de la
muestra encuestada, 78 resultaron positivas, representando asi un 61,41%.

En la tabla 2 se aprecia que el 55.1% de las mujeres encuestadas presentd con anterioridad nédulos y que la presencia de
quistes quedo en segundo lugar con una cantidad apreciable de 23 mujeres para un 29,5%. Otro de los aspectos que se debe
analizar con atencién es la presencia de tumores en 12 de las pacientes estudiadas, aunque esta cifra que esta por debajo de
las otras dos patologias, representa el 15,4%, al tener en cuenta que esta enfermedad puede ser prevenible si las mujeres se
realizaran el autoexamen de mama en el tiempo requerido para lo cual se necesita de la preparacién y fomentacion de esta
técnica en la poblacién femenina. Lo que se hace corresponder con la intencion de la presente investigacion.

Tabla 3 Segun nivel de conocimiento sobre el auto examen de mamas

Nivel de Conocimiento NuUmero de pacientes %
Conoce 45 35,43
No conoce 82 64,56

Total 127 100

En la tabla 3 observamos que el 64,56 % de las mujeres desconocian que era el autoexamen de mamas, situacién esta que
debe ser atendida teniendo en cuenta que es la via mas importante, por estar al alcance de todas, para detectar vy tratar pre-
cozmente las afecciones mamarias.

Mondeja W 'y colaboradores en su estudio sobre autoexamen de mamas en el Policlinico Universitario Docente de Moron
hace referencia que el 88,81 % tenian conocimiento incorrecto en relacion con la técnica adecuada aspecto este que coincide
con la investigacion realizada. *
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Tabla 4. Segun medios a través de los cuales obtuvieron informacién sobre la técnica del autoexamen de mama

Medios a través de los cuales las

pacientes han obtenido informacion NuUmero de pacientes %
Radio 15 11,81
Television 64 50,39

Prensa 0 0,0

Revistas 0 0,0

Cursos de promotores 0 0,0
Consultorio médico de la familia 27 21,25
Otros 21 16,53

Ninguno

Total 127 100,0

En la tabla 4 predominaron las pacientes que refieren haber obtenido informacion a través de la television lo que se corre-
sponde con un 50,39 %. De estos resultados se desprende las deficiencias que todavia existen en el trabajo del médico y la
enfermera de la familia que debian ser los promotores por excelencia en este sentido.

Tabla 5. Segun exploracién de la realizacion del autoexamen de mama

Exploracion de la realizacion del

auto examen de mamas NUmero de pacientes %
Correcto 12 9,44
Incorrecto 33 25,98
Desconoce 82 64,5

Total 127 100

En la tabla 5 el 64,5 % desconoce como realizar el autoexamen seguido del 25.98 que lo realizé de forma incorrecta, es
por ello que es necesario el desarrollo de estrategias para orientar y educar a la poblacién femenina en esta actividad.

Después del anélisis y discusion de los resultados, se propone aplicar una estrategia educativa a todas las pacientes del es-
tudio.

ESTRATEGIA EDUCATIVA
Este programa educativo se elabora al tener en cuenta el siguiente grafico que representa una estrategia de intervencion:

ESTRATEGIA EDUCATIVA
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Objetivos general: Promover en la poblacion femenina del consultorio No 8 del Policlinico Julio Castillo del municipio
Chambas una conducta responsable frente al autoexamen de mamas, para disminuir la morbimortalidad por cancer de mamas
Contenidos a tratar:
- Introduccion de la estrategia educativa. Enfermedades de la mama. Técnica del auto examen de la mama. Mani-
festaciones Clinicas del cancer de mama.
Una vez identificado el nivel de conocimiento en las mujeres sobre el auto examen de mamas y la realizacién del mismo,
se propone aplicar una Estrategia Educativa, disefiada y valorada por un grupo de expertos, con el objetivo de lograr modi-
ficaciones en los mismos.

Realizar 4 encuentros de 30 minutos de duracién, con una frecuencia semanal por un periodo de 1 mes, empleando téc-
nicas afectivo- participativas que resulten amenas para la muestra de estudio, la cual fue separada en 5 grupos de 21 y uno
de 22 para facilitar la adquisicion de conocimientos y lograr alcanzar los objetivos propuestos.

INDICADORES A MEDIR:
Conocimiento
> Que los participantes en el programa sean capaces de
«»  Describir teéricamente los pasos de la realizacion del auto examen de mamas
«» Enunciar la frecuencia de la realizacion del auto examen de mama
Actitud
+» Realizacién del auto examen de mamas
=  Audiencia seleccionada primaria: Consultorio 8 Chambas
=  Meta; Aumentar la realizacién del auto examen de mamas en las pacientes del consultorio 8 en un 50 %
» Limite : Afio 2019
= Total: 1 afio.
=  Beneficios esperados :
Disminuir la morbimortalidad de enfermedades de las mamas
Actividad 1
Temal: Introduccion a la Estrategia Educativa.
Objetivos:
1. Presentar a los participantes y crear relaciones de afectividad entre ellos.
2. Presentar el curso y sus objetivos.
3. Aplicar cuestionario inicial.
4. Motivar a la divulgacion de los temas aprendidos durante el desarrollo de las actividades con amigos, vecinos u ot-
ras personas.

Actividades:
» Introduccion:
Primeramente se empled una técnica de presentacion La Flor, cada participante con una flor en la mano diria su nombre y
se la entregaria al compafiero de al lado para su presentacion.
» Actividad principal:
Se abordaron los aspectos relacionados con la investigacion, teniendo en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, du-
racion y se realizaron algunas preguntas acerca de las mismas.
Se aplico el cuestionario inicial.
» Cierre:
Se precisé cuando seria el proximo encuentro.
Tiempo: 30 minutos.
Métodos de ensefianza: Conferencia.
Medios: Humanos, material mimeografiado.
Actividad 2
Tema 2: Introduccién al tema de las enfermedades de la mama
Obijetivos:
1. Definir términos y definiciones a recordar durante el curso de la intervencion.
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2. Mostrar la situacién mundial y en cuba de enfermedades de la mama
Actividades:
> Introduccién:
Se explicaron términos y definiciones que empleariamos durante el desarrollo de las actividades planificadas y se escribid
en un papelografo que estuvo presente en todos los encuentros.
» Actividad principal:
Mediante la lectura dirigida se expuso el comportamiento mundial y en Cuba sobre enfermedades de la mama. Posteri-
ormente se pidio que hicieran comentarios y presentaran sus dudas, las que fueron debatidas y aclaradas por el grupo con el
apoyo del modelador.

» Cierre:

Se empleo una técnica de animacidn. Dar y recibir aprecio. Todos los participantes sentados formando un circulo, de
izquierda a derecha, cada uno se dijo una palabra o frase bonita, después de derecha a izquierda el que dio aprecio lo recibié
y luego esto se expresd en voz alta para que todos lo escucharan.

Se precisé cuando seria el proximo encuentro.

Tiempo: 30 minutos.

Métodos de ensefianza: Taller.

Medios: Humanos, material mimeografiado, papelografo y marcadores.

Actividad 3

Tema 3: Técnica del auto examen de la mama

Objetivos:

1. Explicar las técnicas para realizar el auto examen de mama
2. Explicar la fecha de realizacion del mismo.
Actividades:
> Introduccién:

Se realiz6 la técnica de animacidn: El regalo y la utilidad. Sentados en circulo se comenz6 de derecha a izquierda, dicien-
do un regalo a cada compafiero, sin que el que esté al lado supiera cual era, después se mencioné de izquierda a derecha una
utilidad cualquiera y al final cada uno dijo que se le regal6 y para que lo utilizaria.

Se hizo un breve resumen de la actividad anterior y se recordaron los términos y definiciones introducidos en el encuentro
anterior.

» Actividad principal:

¢Que persigue el autoexamen? Las cuales fueron explicadas y en caso de no haberse planteado todas las formas se com-

pleté la informacion por parte del modelador.

Cierre:

Aplicar una técnica de animacién: La mecha y la bomba. Sentados en forma de circulo se tomaron dos objetos (una pelota
en funcion de bomba y un bolo como mecha). La mecha se comenz6 a pasar de derecha a izquierda y el bolo viceversa, cu-
ando ambos objetos se unieron explotaba, de modo que el que se quedaba con los dos perdia y por ende salia del juego, el
cual finalizé cuando quedaron dos participantes.

Se precisé cuando seria el préximo encuentro.

Tiempo: 30 minutos.

Métodos de ensefianza: Taller.

Medios: Humanos, material mimeografiado, pizarra y tizas.

Actividad 4

Tema: Conclusiones.

Objetivo: Aplicacion de la encuesta final.

Actividades:

> Introduccion:

Se aplicé la técnica de animacioén: La pelota preguntona, se formé un circulo y se situé una paciente de facilitador en el

centro, con una pelota en la mano, la cual tenia en su interior algunas preguntas sobre el tema anteriormente dado, el facilita-
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dor tiraria la pelota y el que la recibiera cogeria una pregunta y si no sabia la respuesta o se demoraba en responder mas de
20 segundos perdia y ocupaba el centro. Si ocupaba 3 veces el centro salia del juego.
» Actividad principal:
Se aplicé nuevamente el cuestionario inicial.
> Cierre:
Se aplico la expectativa motivacional: Las pacientes se sentaron en circulo y ordenadamente expusieron los aspectos posi-
tivos o negativos que les proporcioné la estrategia educativa.
Tiempo: 30 minutos.
Métodos de ensefianza: Taller.
Medios: Humanos, material mimeografiado.

IV.CONCLUSIONES

El mayor por ciento de las pacientes se encontraba en el grupo de edades comprendidas entre 40-45
afios, predominando en ellas el no tener antecedentes familiares de patologias de la mama y una fre-
cuencia alta de antecedentes personales de algun tipo de enfermedad de la mama prevaleciendo el nodu-
lo mamario. El conocimiento de la técnica del autoexamen de mama era bajo en las pacientes del estu-
dio, refiriendo que la informacion recibida ha sido fundamentalmente por los programas de la television
y el equipo de salud les ha brindado informacion escasa sobre este tema. Mas de la mitad de las que
respondieron conocer la técnica, realizan la misma de forma incorrecta, por lo que se propone una ela-
borar una estrategia educativa de orientacion en el consultorio para elevar el nivel de conocimiento y la
realizacion correcta del autoexamen de mama.
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