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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencion educativa con participacion comunitaria en el
consultorio médico de familia No. 18 perteneciente al Policlinico Universitario
“"Madrtires del 4 de Agosto” en el periodo comprendido 2007-2008, con el objetivo
de ampliar y modificar conocimientos sobre autoxamen de mama en mujeres de 20
a 69 afios de edad. El universo de trabajo esta constituido por 100 mujeres
escogidas al azar, a las que se les aplica encuesta previo consentimiento informado
para recoger dato primario. Las variables estudiadas son las siguientes: edad,
ocupacion, conocimientos sobre autoexamen de mama, periodicidad con que se
realiza, sintfomas o signos que indican enfermedad de mama. Una vez finalizada la
intervencion educativa se aplica 2 semanas mds tarde donde se valoran los
resultados obtenidos.

Palabras clave: AUTOEXAMEN DE MAMAS/métodos; ESTUDIOS DE
INTERVENCION; NEOPLASIAS DE LA MAMA /prevencion y control.

INTRODUCCION

La mujer en su integridad fisica y espiritual, hace especial cuidado de su salud
brindando atencion a diferentes partes de su cuerpo. Es comuin que sientan sus
mamas como el centro de su femineidad estética, ademds, de ser una gldndula
que interviene en la lactancia materna.'?

! Especialista de I Grado en Cirugia General. Instructor

? Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Instructor

? Especialista de I Grado en Medicina General Integral.

! Master en Medicina Bioenergética. Especialista de II Grado en Reumatologia. Instructor.



El cancer de mama representa en la actualidad uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo y es, en términos epidemioldgicos, la neoplasia
maligna que mds se diagnostica y la mayor causa de mortalidad por cdncer en el
sexo femenino.

Su incidencia aumenta considerablemente en las Ultimas décadas, se estima
que para el afio 2010 habra 1 450 000 casos huevos; que signhifica un aumento
del 82 % en relacion con lo que se estimé en 1990. Esa realidad afecta a
mujeres cada vez mds jévenes, con edad por debajo de los 40 afios; motivo que
preocupa grandemente a los especialistas.?

La vida media de mujeres afectadas por cdncer de mama no tratado establece
una correlacion directa entre sobrevida y estado patoldgico de la dolencia.

El diagndstico precoz es, por tanto, garantia importante del éxito en el
tratamiento de cdncer de mama. En ese sentido, la mujer presta relevante
contribucidn al realizarse el autoexamen de mama (AEM) mensualmente, por su
capacidad de reconocer lo que es normal por repeticién sucesiva de palpacién
de su mama, que hace mds probable la deteccion de alteraciones.*®

A pesar de ser una enfermedad detectable en fase inicial, pocas son las
mujeres que interiorizan la importancia de la deteccidén precoz por falta de
orientacion y conocimiento. Para algunas, el miedo al descubrimiento del nodulo
se convierte en principal factor para la no realizacion del autoexamen. De
todos modos, diseminar acciones de deteccién representa una importante
estrategia para revertir tal realidad; si se tiene en cuenta, que el tumor de
mama en mds del 80 % de los casos es diagnosticado por las propias féminas.®®

Frente a lo expuesto se plantean preguntas tales como: ¢Tienen las mujeres
conocimiento del AEM? ¢Consideran el examen importante en la deteccidn
precoz del cdncer de mama? ¢Cudl es la frecuencia de realizacion del AEM por
parte de esas mujeres? (Cudles motivos llevan a esas mujeres a la no
realizacién del AEM? La automotivacién en lo que concierne a obtencion de
respuestas para esas preguntas, lleva a la decision de realizar el presente
estudio con el objetivo de verificar conocimiento de las mujeres sobre AEM y
su importancia en deteccion precoz del cdancer de mama, asi como analizar la
prdctica del AEM e identificar motivos de la no realizacién del mismo.

Segln el registro nacional de cdncer en Cuba, entre 1979 y 1981, el cdncer de
mamas en la mujer mantuvo una tasa de 25.9 por cada 100 mil mujeres; la



poblaciéon femenina de 4 millones en edad proclive a la enfermedad significa
1036 nuevos pacientes anualmente; en ese periodo la taza de mortalidad por
cdncer de mamas en Guantdnamo mantuvo cifras de 14.9 defunciones por cada
100 mil mujeres.®

En la actualidad las cifras de morbilidad son de 35.85 por cada 100 mil
habitantes, por otra parte, representa una importante tasa de mortalidad
desde hace varios afios (16.1 por cada 100 mil habitantes). Se diaghostican cada
afio mds de 16 mil casos nuevos.'™

METODO

Se realiza una intervencion educativa con participacién comunitaria con el
objetivo de ampliar los conocimientos sobre AEM en mujeres del consultorio de
médico de la familia No. 18, perteneciente al Policlinico Universitario "Mdrtires
del 4 de Agosto” del drea Caribe, municipio Guantdnamo, durante el periodo
agosto de 2007 a julio de 2008.

El universo de estudio estd conformado por 100 mujeres entre 20 y 69 afios,
del consultorio antes mencionado, con previo consentimiento informado

Para obtener el dato primario se disefia un formulario encuesta
confeccionado, la cual se les aplica a la muestra seleccionada. Se tienen en
cuenta las variables siguientes: edad, nivel de escolaridad, ocupacién, ademds
de cumplimentarse la precisién de los conocimientos sobre AEM, su técnica y
periodicidad, momento de realizacién, sintomas o signos que indican
enfermedad de mama. Una vez finalizada la intervencién educativa se aplica 2
semanas aproximadamente mds tarde la encuesta, donde se valoran los
resultados obtenidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizé una caracterizacién de nuestro universo de estudio donde se pudo
encontrar que el grupo etario que predominé fue el de 30-39 afos (35 %),
seguido por el de 20-29 afos (22 %). El de menor porcentaje fue el grupo de
60-69 afos (Tabla 1).

Se hace necesario educar a la poblacién sobre AEM a partir de edades mds
tempranas, fundamentalmente, en la tercera década de la vida (30-39 afios). En



esta etapa ocurre un incremento del riesgo de padecer enfermedades malignas
de mamas. Algunos autores coinciden con este estudio como el Dr. Cabrera
Nogueira de Pinar del Rio, quien en su estudio encontré que el mayor nidmero de
pacientes encuestadas pertenecian al grupo 31-40 afos. En coincidencia con
otros autores que existe asociacion entre incremento del riesgo de padecer
cdncer de mama y edad de la mujer’, en otro estudio realizado en Ceard sobre
la prdctica de este autoexamen, se encontro que les diaghosticaron afecciones
de mamas a mujeres cada vez mds jévenes, menores de 40 afios.”"

En la Tabla 2 se puede apreciar que el mayor ndmero corresponde a pacientes
trabajadoras. Las labores que se relacionan con cdncer de mamas son las
siguientes: exposicion a radiaciones, campos magnéticos, obreros de plantas
generadoras de energia, relacionados con la manipulacion de combustible,
exposicién prolongada al calor.>!

Se debe recordar que las enfermedades malignas no tienen etiologia
demostrada, es decir, que el cdncer no tiene en sentido general una causa
demostrada. Ahora bien, si estd demostrado que el cdncer de mama es
influenciado por factores hormonales, el riesgo se incrementa en pacientes que
tienen hdbito hiperestrinico, menarquia precoz, menopausia tardia, nuliparidad,
uso de tabletas contraceptivas a base de estrogeno, uso de estrégeno
conjugado por climaterio y menopausia, dietas ricas en grasas y pacientes
obesas, debido a que el colesterol es el precursor metabélico del estrégeno y
los adipositos contienen el aparataje enzimdtico para la transformacion del
colesterol en estrdgeno (aromatizacién periférica) a través de la enzima
aromatasa.”’"® A partir de lo anterior expuesto queda demostrado que la labor
que realizan o el nivel cultural no influye para nada en la etiologia del cdncer de
mama.

Al analizar nivel de conocimiento sobre importancia y técnica de realizacion
del AEM antes de la intervencién educativa el 62 % de las pacientes tenia el
conocimiento y detalle de la técnica de su realizacion pero solamente el 54 %
se lo realizaba (Tabla 3). Después del estudio de intervencion las 100 pacientes
conocian de su existencia y de la técnica de realizacion.

En sentido general, la poblacidn femenina desde temprana edad adquiere
conocimientos muy superficiales sobre cdncer de mama e importancia de la
realizacion del AEM para su diagnéstico, lo cual no significa que tengan
concientizada la técnica de realizacion del mismo y la importancia de este, asi
como sintomas y sighos relacionados con enfermedades malignas de las mamas.



El licenciado Lorenzo Vdzquez en su investigacion reflejé que la mayoria de
las encuestadas tiene conocimiento del AEM, lo cual es relevante ya que el
programa nacional de reduccién de la mortalidad por cdncer de mama plantea
que es la técnica mads importante para su deteccion temprana, por lo que se
recomienda que el 100 % sea conocedora de esta técnica y que en esto debe
desempefiar una funcién fundamental el médico y enfermera de la familia,
tanto en la ensefianza como en la realizacién del mismo a toda mujer de su
radio de accién.!®’ Estos resultados difieren de otros autores donde la
mayoria desconocia el método y técnica de realizacién.'**

Al revisar la literatura médica se observa que estos resultados son similares
a los de otros autores'®'®! los cuales plantearon que el nivel de informacién y
prdctica del AEM debe ser incrementado porque es una forma de pesquisaje
del cdancer de mama y uno de los pilares en que se sustentan algunos programas
para el diagndstico de esta enfermedad en varios paises, incluyendo el nuestro.

Referente a la periodicidad en que se debe realizar el AEM (Tabla 4), antes
del estudio de intervencion, la mayoria de los casos lo realizaba si encontraba
alguna anormalidad, representado por el 37 %.

En los dias previos a la menstruacion y durante este periodo existe un flujo
hormonal de estrdgeno que provoca deprivacion progestacional del ciclo
menstrual, lo cual dura aproximadamente siete dias después de la
menstruacion; se debe recordar que los estrdgenos tienen como funcidn
estimular la proliferacion de todo el tejido mamario, ocurriendo
aproximadamente a los diez dias de retirada la menstruacion en una segunda
fase que seria fase secretora, donde disminuye la tfurgencia , edema y aumento
de volumen de tejido mamario, por ende, constituye este periodo el dptimo
para la realizacién del AEM. 142

Segln Lorenzo Vdzquez en su estudio refleja que la mayoria de las
encuestadas realizan mensualmente el AEM, aspecto este importante si se
tiene en cuenta que el programa de prevencién de cdncer de mamas audn no ha
tenido el éxito esperado y la Unica garantia para disminuir su impacto es el
diagndstico temprano, por lo que se hace indispensable que las mujeres
conozcan la importancia que tiene este proceso en la curacién y sobrevida a
largo plazo.’® Existen autores que recomiendan practicarlo mensualmente.'**°
Otros estudios realizados muestran resultados diversos.

¢Qué sucedi6 después del estudio de intervencion?



Como era de esperar luego de discusidn, andlisis e interpretaciéon de los
materiales revisados en el estudio, las pacientes estudiadas incorporaron
nuevos conocimientos sobre periodicidad y momento de realizacién del AEM,
que estd determinado por fisiologia y metabolismo de las glandulas mamarias, el
cual es dependiente del funcionamiento ovdrico, en esto radica la importancia
de este estudio, ya que al conocer en qué momento y con qué periodicidad
realizar el AEM permite llegar a un diagnéstico precoz de enfermedades
benignas y/o malignas y asi aumentar expectativas de vida.

Al analizar la Tabla 5 se observa en la poblacién estudiada desconocimiento
generalizado de sintfomas y signhos que indican enfermedades de las mamas.
Antes del estudio de intervencidn las encuestadas se referian a sintomas como:
encontrarse una bolita o pelotita (33.5 %), encontrarse un ganglio en la axilas
pero asociado a lo anterior, es decir que no lo describieron como elemento
aislado que significara enfermedad de las mamas.

Desconocian sintomas y signos tan importantes como: cambios de coloracion
de la piel, secrecién sanguinolenta por el pezén, hundimiento del pezén,
ulceracién de la piel. Lo que demuestra poca informacion sobre esta materia en
el drea donde se realizo este trabajo.

En estudio de intervencion promocional realizado en el drea Sur de nuestra
provincia se encontraron resultados similares, desconocimiento de sighos de
alarma del cdncer mamario.'¢*%%°

En esta investigacion se propone instruir a la poblacion acerca de este
programa y poner en su conocimiento la existencia de medios y métodos para
detectar enfermedades de mamas, objetivo marcadamente positivo si se
evaldan los datos en la poblacion estudiada, luego de la intervencién educativa.
Luego de todo el proceso se puede contar con el 100 % de pacientes
portadoras de conocimientos elementales sobre el tema y, sobretodo, de la
importancia de su divulgacién en el medio que las rodea, que propicie llegar al
diagnéstico, estudio y tratamiento precoz de cualquier enfermedad mamaria
por parte del personal médico y, asi, reducir el diagndstico en etapas tardias
del cdncer de mama.



CONCLUSIONES

El universo estudiado se caracterizé por predominio del grupo etario 30-39
afios y trabajadoras por ocupacion.

El conocimiento del AEM y su técnica era dominado por el 62 % de la
muestra y se lo realizaban solo el 54 % de ellas, realizindose el AEM en
cualquier momento, en su mayoria sin tener en cuenta la relacion con el
periodo menstrual.

El sintoma o signo mds conocido era encontrarse una bolita o pelotita en la
mama.

Se logré luego de realizada la intervencion ampliar conocimientos y criterios
sobre AEM y afecciones mamarias mds frecuentes.

RECOMENDACIONES

Hacer extensivo este proyecto de intervencion comunitaria a todas las dreas
de salud con el fin de facilitar la deteccion precoz de afecciones mamarias.
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TABLA 1. GRUPO DE EDADES.

GRUPO DE

EDADES 22
20 - 29 22 22
30 - 39 35 35
40 - 49 15 15
50 - 59 16 16
60 - 69 12 12
TOTAL 100 100

TABLA 2. OCUPACION.

OCUPACION No. %
Ama de casa 27 27
Estudiante 18 18
Trabajadora 43 43
Jubilada 12 12
TOTAL 100 100

TABLA 3. CONOCIMIENTO DEL AEM Y TECNICA DE
REALIZACION.

CONOCIMIENTO Y

TECNICA DE DESPUES
AUTOEXAMEN No. %
Si 62 62 100 100

No 38 38 - :

TOTAL 100 100 100 100




TABLA 4. PERIODICIDAD DE REALIZACION DEL AEM.

PERIODICIDAD DESPUES

No. %

Diario 10 10 - -

Semanal 22 22 - -
Mensual 15 15 100 100

Anual 16 16 - -

Si noté alguna anormalidad 37 37 - -

No sé - - - -
TOTAL 100 100 100 100

TABLA 5. CONOCIMIENTO DE SINTOMAS O SIGNOS QUE INDICAN
ENFERMEDAD DE MAMA.

SIGNOS O SINTOMAS DESPUES
No. %
Cambios de coloracion de la piel 5 4.6 15 6.3
Secrecién sanguinolenta por el pezén 15 14 20 8.4
Endurecimiento de parte de la mama 13 121 16 6.7
Encontrarse una bolita o pelotita 38 33.5 100 237
Ganglio de la axila afectado 1 10.2 60 142.2
Hundimiento del pezén hacia adentro 13 12.1 28 66.3
No sé 12 11.2 - -

TOTAL 100 100 100 100
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