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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion educativa en 30 trabajadoras con factor de riesgo de cancer
de mamas en el Policlinico Universitario “Ramon Lopez Pefia” de Santiago de Cuba, desde
septiembre del 2008 hasta marzo del 2009, con vista a incrementar algunos
conocimientos al respecto. Se conformaron 2 subgrupos con 15 participantes cada uno
para desarrollar las diferentes actividades del proyecto educativo, las cuales serian
valoradas antes de la accién instructiva y 6 meses después de efectuada. Para validar la
informacion se usoé la prueba de McNemar y se obtuvo una modificacién significativa de
los conocimientos sobre el tema.
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ABSTRACT

An educative intervention of 30 workers with risk factors for breast cancer was carried
out in “Ramén Lépez Pefa” University Polyclinic in Santiago de Cuba, from September
2008 to March 2009, in order to increase some knowledge on the topic. Two subgroups
with 15 participants each were created to develop the different activities of the
educative project, which will be assessed before the instructive action and 6 months after
its onset. A Mc Nemar text was used to validate the information and a significant
modification to knowledge on the topic was obtained.
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INTRODUCCION

La mama constituye un érgano de la estética femenina y es, ademas, una glandula
sebacea modificada que interviene en la lactancia materna y se localiza en la pared
anterior del térax, a cada lado de este, entre la segunda y sexta costillas, y el borde
esternal y la linea medio axilar. 2

Al respecto, el cancer mamario es una enfermedad caracterizada por la proliferacién
incontrolada e inadecuada de células que morfoldgica y funcionalmente son inmaduras y
dafadas, con capacidad para invadir los tejidos normales adyacentes y diseminarse a
distancia. '3

A nivel mundial esta afeccion constituye la primera causa de muerte en las mujeres y
ocupa el tercer lugar entre las causas de fallecimiento por cdncer, ademas de ser el tipo
de tumor mas frecuente en el sexo femenino. En México tiene el segundo lugar como
causa de muerte por neoplasias y en los Estados Unidos se diagnostican cada afio mas de
190 000 casos nuevos, para representar la entidad clinica que mas fallecimientos
produce en mujeres entre 35 y 54 afios de edad; mientras que en Brasil, 50 de cada

100 000 mujeres con mas de 30 afios, presentan anualmente cancer mamario. **!

Los porcentajes de incidencia y mortalidad son variables en los diferentes paises, y
resultan ser 5 veces mayores en Norteameérica y en el norte de Europa que en muchas
regiones de Asia y Africa, con cifras elevadas principalmente en Holanda y Reino Unido y
tasas pequefias en paises asiaticos como Japén. **!

Desde los primeros anos de la década de los 90 del pasado siglo, el cancer de mama
evidencio un incremento de su incidencia en Cuba, para ubicarla como la primera causa
de muerte por neoplasia en mujeres. Cada afio se diagnostican mas de 1 600 nuevas
féminas con la enfermedad, de las que una gran parte, lamentablemente, presentan
estadios avanzados.

En la provincia de Santiago de Cuba existe también una elevada incidencia del cancer de
mama, pues ascendié de 31,60 %, por cada 100 000 féminas, en el 2000, a 34,39 % en
el 2002, y ha continuado con una tendencia ascendente en los afios consecutivos. 121°

De hecho, una de cada 9 mujeres puede padecer esta enfermedad y aunque 4 de cada 5
gue la presentan, no tienen antecedentes familiares de dicha afeccidén, las posibilidades
de tenerla aumentan, si anteriormente la han tenido la madre, hermana o hija, o si posee
mas de 50 afios de edad. 168

Existen otros factores de riesgo relacionados con el cdncer de mama que no carecen de
importancia al analizarlos, como son los antecedentes de menarquia precoz, la
menopausia tardia o el primer embarazo tardio, los que pueden desarrollar la afeccion.
Los precedentes de enfermedad fibroquistica también aumentan el riesgo de la
enfermedad, asi como los anticonceptivos orales, que constituyen un peligro pequefo en
el incremento de la neoplasia.

La tendencia ascendente, tanto en la incidencia como en la morbilidad relacionada con el
cancer de mama, ha demostrado la necesidad de realizar acciones encaminadas a su
prevencidn y deteccidon precoz. Con el objetivo de disminuir estos indicadores negativos,
se aprobd en Cuba, desde 1987, y se comenzd a aplicar el Subprograma de Diagndstico
Preclinico y Precoz del Cancer de Mama, el que conjuga los 3 métodos de diagndstico
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mas utilizados mundialmente: en primer lugar, el autoexamen de mamas, el primer
recurso con que cuenta la mujer para llegar a un diagndstico temprano de algin proceso
patoldgico de la glandula mamaria; en segundo, el examen clinico anual de las mamas,
gue debe realizar el médico de familia a toda la poblacidon femenina mayor de 30 afios; y
por ultimo, la mamografia, que incluye a las mujeres de 50 a 64 anos de edad.

Los profesionales del primer nivel de atencién constituyen la linea de lucha inicial contra
el cancer, en la que es decisiva la educacion sanitaria de las pacientes para ganar esta
batalla. Si un tumor mamario es detectado en su etapa temprana, significa una curacion
en un alto porcentaje de los casos. '3 17

Por la gran importancia que representan la morbilidad y mortalidad por cancer de mama
y debido al elevado nimero de mujeres con factores de riesgo de la afeccion en el
Policlinico Universitario "Ramoén Lopez Pefia”, se considerd oportuno conocer si estas
poseian informacion acerca de la enfermedad y su prevencion, para asi intervenir
educativamente en ellas y lograr cambios positivos en sus conocimientos respecto al
tema.

METODOS

Se realiz6 una intervencion educativa en 30 trabajadoras con factor de riesgo de cancer
de mamas en el Policlinico Universitario "“Ramén Lopez Pena” de Santiago de Cuba, desde
septiembre del 2008 hasta marzo del 2009, con vista a incrementar algunos
conocimientos al respecto, para lo cual se conformaron 2 subgrupos con 15 participantes
cada uno.

Con vistas a desarrollar las diferentes actividades del proyecto educativo, fueron
evaluados inicialmente los conocimientos generales que poseian las integrantes de la
serie sobre la enfermedad, y se clasificaron como adecuados e inadecuados. Para validar
la informacion se uso la prueba de Mc Nemar, con un nivel de significaciéon de 0,05 y
confianza de 95 %. Posteriormente, pasados 6 meses de la intervencién instructiva,
serian nuevamente valorados los conocimientos adquiridos sobre el tema.

RESULTADOS

Antes de la intervencién existian 25 mujeres con conocimientos inadecuados sobre
aspectos generales del cancer de mama (tabla 1), lo que represent6 83,3 % de la
poblacion estudiada. Luego de aplicado el programa educativo se obtuvieron resultados
positivos, pues la cifra descendid de forma considerable, al existir sélo una mujer con
conocimientos inadecuados para 3,3 % del total.

Tabla 1. Conocimientos sobre elementos generales del cancer de mama antes y después
de la intervencién

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No % No. %
Adecuado 5 16,7 - 0 5 16,7
Inadecuado 24 80,0 1 3,3 25 83,3
Total 29 96,7 1 3,3 30 100,0

Al analizar los conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de mama, pudo
apreciarse que al inicio de la investigacion solo 16,7 % de las mujeres conocia acerca del
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tema (tabla 2), pero al finalizar esta, la cifra de féminas con adecuados conocimientos
aumento hasta 83,3 %.

Tabla 2. Conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de mama

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 5 16,7 - 0 5 16,7
Inadecuado 20 66,6 5 16,7 25 83,3
Total 25 83,3 5 16,7 30 100,0

Respecto a los conocimientos sobre prevencion, curacion y diagndstico de esta
enfermedad (tabla 3), antes de la intervencién 27 pacientes desconocian al respecto, lo
gue representd 90,0 %. Esto fue modificado de forma positiva, al disminuir la cifra hasta
solo 3 mujeres con insuficiente conocimiento, para 10,0 %. Dichos resultados fueron
significativos, con un nivel de confianza de 95 % (p<0,05).

Tabla 3. Conocimientos sobre prevencion, curacion y diagndstico precoz del cancer de
mama antes y después de la intervencion

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 3 10,0 - 0 3 10,0
Inadecuado 24 80,0 3 10,0 27 90,0
Total 27 90,0 3 10,0 30 100,0

De manera general puede decirse que antes de la intervencion solo 2 participantes
poseian informacion adecuada respecto al tema (tabla 4), lo que representd 6,7 % del
total. Esto fue modificado positivamente, pues luego de la instruccién se logré obtener
conocimientos adecuados en 28 féminas, para 93,3 %.

Tabla 4. Conocimientos generales sobre el cancer de mamas

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
No. %o No. %o No. %o
Adecuado 2 6,7 - 0 2 6,7
Inadecuado 26 86,6 2 6,7 28 93,3
Total 28 93,3 2 6,7 30 100,0

DISCUSION

A pesar de los enormes esfuerzos cientificos dedicados al estudio del cancer de mama,
aun quedan numerosos problemas basicos sin solucionar. Ante esta situacion 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 poblacién a fin de vigilar y erradicar los factores precursores y causales de
esta enfermedad, por lo que resulta necesario incrementar el nivel de informacidon sobre
el tema en las mujeres.
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De forma considerable se demostraron claramente las ventajas de la intervencién
educativa, al obtener una gran significacion (p<0,05). Resultados similares lograron Mora
Diaz y Sdnchez Redonet ® en un estudio de intervencién sobre el cdncer de mama,
efectuado en el 2003.

Existen factores de riesgo de padecer esta neoplasia que resultan imposibles de cambiar,
como los antecedentes patoldgicos, tanto familiares como personales, la edad, la
menarquia precoz o menopausia tardia, y otros que pueden ser transformados como la
dieta no saludable, el habito de fumar, la no lactancia materna, la obesidad, entre otros,
de los cuales las integrantes de la serie tenian desconocimiento; sin embargo, luego de la
intervencion instructiva, las mujeres adquirieron la informacion necesaria al respecto, lo
gue demostroé asi el éxito del programa educativo.

Resulta de vital importancia que las féminas posean conocimiento basico sobre la
enfermedad y su diagndstico precoz, fundamentalmente por medio de la técnica del
autoexamen de mamas, para mejorar su calidad de vida y disminuir las tasas de
incidencia de esta afeccion.

Es necesario el conocimiento sobre la importancia de la prevencion y el diagndstico
precoz del cdncer de mama, pues cuando la neoplasia se detecta en etapas tempranas
existe menos posibilidad de metastasis y mas de supervivencia, ademas, si se logra
diagnosticar tempranamente, hay mayores probabilidades de curaciéon. Generalmente
cuando esta entidad clinica es hallada en los estadios precoces, 80 % de las mujeres se
encuentran en buen estado de salud luego de 20 afios de haber comenzado la
enfermedad. > % 1°

En la casuistica fueron instruidos conocimientos sobre la relacién entre prevencion,
diagndstico precoz y curacion del cancer de mama, y se lograron resultados satisfactorios
respecto a este tema. La tendencia ascendente, tanto en la incidencia como en la
mortalidad relacionada con el cadncer de mama, ha demostrado la necesidad de realizar
acciones encaminadas a su prevencion y deteccion precoz.

Al respecto, hay que basarse en los 3 métodos de diagndstico mas utilizados
mundialmente: en primer lugar, el autoexamen de mamas, el cual posee un valor
extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a un
pronostico temprano de algln proceso patoldgico en la glandula mamaria; en segundo,
se encuentra el examen clinico anual de las mamas, que debe realizar el médico de
familia a toda la poblacién femenina mayor de 30 afios; y, por ultimo, la mamografia,
gue incluye a las mujeres de 50 a 64 afos, el cual es un sencillo procedimiento
radiografico usado para detectar el cancer de mama, que permite diagnosticarlo en
cualquier fase inicial, incluso antes de que pueda sentirse el tumor al tacto. ¢ 8

De los tumores de mama, 80 % son benignos, por lo cual no hay que temer su deteccion.
16 Se debe insistir en que la poblacién conozca y confie en los métodos de diagndstico
precoz del cancer de mama a fin de lograr su revelaciéon temprana. Casi 90 % de las
mujeres a quienes se les detecta precozmente el cancer, cuando todavia no se ha
extendido a otras partes del cuerpo, y se les aplica tratamiento de inmediato, sobreviven.

De manera general, se puede decir que los resultados de la serie en cuanto al
conocimiento sobre el cancer de mama, fueron deficientes en un inicio y revertidos
favorablemente con la intervencion educativa, lo que coincidié con otros estudios
realizados en Cuba. '3 %7

El asesoramiento de los pacientes acerca de estilos de vida mas sanos y la reduccion de
los riesgos modificables de la enfermedad, son elementos esenciales en el control del
cancer. Como los criterios de durabilidad son relativos y sélo aplicables a los estadios
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iniciales, la Unica posibilidad para reducir el nimero de defunciones por neoplasias
malignas de las mamas es el diagndstico temprano.

La utilizacion de los métodos de deteccion precoz de la enfermedad, es la mejor medida
para diagnosticar una gran cantidad de pacientes en etapas iniciales de la afeccion, pues
los tumores aun son pequenos y hay menos posibilidad de invasion a érganos distantes,
ademas existe la ventaja de que la mujer puede ser beneficiada mediante una técnica
quirdrgica que le permita conservar el seno.
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