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RESUMEN

Fundamento: el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mujeres en el mundo,
constituyendo un grave problema de salud global por su morbilidad y mortalidad cuyo impacto es
desbastador a nivel personal, social y econémico. El trabajo parte de las limitaciones (problema)
gue se presentaron sobre los conocimientos del cancer de mama, su prevencion y deteccion
precoz en pacientes del consultorio médico nimero 10 del Policlinico “José Marti Pérez” de
Gibara, por lo que el objetivo se dirigié hacia la elaboracion de una estrategia psicopedagogica
orientada a la capacitacién sobre la prevenciéon y deteccidon precoz del cancer de mama. Método:
se realizé un estudio cuasiexperimental desde septiembre del 2018 a abril del 2019, que presento
como nucleo central tareas de capacitacion donde se integran aspectos motivacionales,
socializadores e instructivos. Resultados: se incrementaron notablemente los conocimientos
acerca de los factores de riesgo, cdmo prevenir la enfermedad y el autoexamen de mama.
Conclusiones: la aplicacion practica de la Estrategia Psicopedagdgica evidencia su funcionalidad.
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ABSTRACT

Foundation: the cancer of he/she suckles it is the most frequent neoplasia in the women in the
world, constituting a serious problem of global health for their morbilidad and mortality whose
impact is chisel at personal, social and economic level. The work leaves of the limitations
(problem) that were presented on the knowledge of the cancer of he/she suckles, its prevention
and precocious detection in patient of the clinic medical number 10 of the Policlinico "José Marti
Pérez" of Gibara, for what the objective went toward the elaboration of a strategy psicopedagodgica
guided to the training on the prevention and precocious detection of the cancer of he/she suckles.
Method: he/she was carried out a study cuasiexperimental from September from the 2018 to April
of the 2019 that presented as nucleus central training tasks where they are integrated aspects
motivacionales, socializadores and instructive. Results: they were increased the knowledge
notably about the factors of risk, how to prevent the illness and the autoexamen of he/she
suckles. Conclusions: the practical application of the Strategy Psicopedagodgica evidences its
functionality.

Words key: strategy psicopedagogica, prevention, precocious detection of the cancer of he/she

suckles.

INTRODUCCION

En la actualidad millones de personas fallecen lamentablemente como consecuencia de multiples
enfermedades que en muchos casos pueden ser prevenibles. El cancer es sin duda alguna una
causa de muerte que afecta potencialmente a la humanidad en todos los paises del planeta.

El cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mujeres a nivel mundial, constituyendo
un grave problema de salud global por su morbilidad y mortalidad cuyo impacto es desbastador a
nivel personal, social y econémico con aproximadamente 1,5 millones de casos nuevos cada afo
en el mundo. Se calcula que aproximadamente 1 de cada 8 mujeres en Europa y Estados Unidos,
casi el 12 por ciento desarrolla la neoplasia, en el transcurso de su vida. !
En estudios realizados se han podido determinar las elevadas cifras de personas que mueren
producto de esta enfermedad, incluso se han realizado predicciones, en tal sentido en el 2017 se
planted: se calcula que este afio se produciran unas 41,400 muertes (40,920 mujeres y 480
hombres) a causa del cancer de mama. ?

A nivel de continente, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de
mama es una de las 10 principales causas de muerte en la region. En las mujeres de 30-59 afios
de edad se ubica en tercer lugar y contribuye con 7.5% del total de las defunciones de este grupo
de edad. 3
En todos los paises esta enfermedad no se comporta igual desde el punto de vista estadistico ya
que son diferentes los factores que inciden en los resultados, aunque hoy dia, globalmente

constituye una alta preocupacion, atendiendo a los datos expuestos con anterioridad.



En Cuba a pesar de la importante labor que se desarrolla por el Ministerio de Salud Publica y los
especialistas del sistema, asi como por los distintos medios de difusion masiva en la promocién
de salud (instruccion a la poblacién), se mantiene el aumento de la enfermedad al igual que en
otros paises, actualmente se diagnostican mas de 3 MIL casos nuevos por afo, sin embargo la
cifra de mortalidad es estable con poca variacion. *

En estudio realizado en la provincia de Holguin en periodo comprendido entre el 2000 y el 2004
se aprecia una tasa de incidencia que oscilé entre 1,5 y 2,3 x 1000 (poblacién femenina adulta),
sus autores expresan ademas, que en comparacion con otras investigaciones a nivel nacional e
internacional es relativamente alta. *

En el area de salud que contempla el Policlinico “José Marti Pérez” del municipio de Gibara, desde
el aflo 2014 hasta la actualidad (ultimos cinco afios), se han diagnosticado 263 mujeres con
cancer de mama.

Los autores del presente trabajo coinciden con el criterio que el cancer de mama esta ubicado
entre las principales causas de muerte entre las mujeres en todo el mundo y que esto es debido a
gue en muchos casos se descubren demasiado tarde, cuando el tumor esta avanzado, por ello el
diagndstico precoz es la principal arma que las mujeres tienen en sus manos.

Con relacién a lo expresado con anterioridad en la actualidad diversos autores plantean la
efectividad de autoexamen de mama, por lo que es el primer elemento dentro del Programa

Nacional de Diagndstico Precoz de este tipo de cancer, donde el 80% de los nédulos de mama
son diagnosticados por la propia mujer, seguidos del examen clinico anual que realiza el médico
de la familia y por ultimo la mamografia en mujeres mayores de 50 afios de edad. >®
Independientemente a la necesidad que existe de emplear correctamente estos procedimientos o
métodos para el diagndstico precoz del cancer de mama, es de vital importancia que cada
persona conozca Yy se proyecte por la prevencidon de la enfermedad logrando una dieta
adecuada, realizando sistematicamente ejercicios fisicos, evitando una vida agitada y estresante,
controlando el peso corporal y no ingerir bebidas alcohdlicas ni fumar. Se ha comprobado
cientificamente que cuando no se cumple con lo anterior y esto se combina con otros factores de
riesgo la probabilidad de presentar la enfermedad es superior.

En investigaciones precedentes realizadas en otras provincias del pais se ha podido comprobar
gue existe falta de conocimientos sobre el autoexamen de mama y su practica, asi como los

7 en estudios efectuados en el

factores de riesgo que pueden causar este tumor maligho,
municipio de Gibara también se evidencian estas problematicas. ®

En el Consultorio Médico de la Familia (CMF) nimero 10 del Policlinico “José Marti Pérez” del
municipio de Gibara, en los ultimos cinco afios se han diagnosticado cinco pacientes con cancer de
mama, de ellas tres han fallecido.

Los autores de esta investigacion motivados por los problemas existente con relacién al tema del
cancer de mama, su prevencion y deteccidon precoz en todos los niveles y en particular en la
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poblacidn del consultorio nimero 10, deciden utilizar en el diagndstico preliminar del trabajo las
técnicas de la entrevista y encuesta para obtener informacion sobre el estado en que se
encuentra el objeto de estudio. En el proceso de analisis de los resultados alcanzados al aplicar
las técnicas, se evidencian las dificultades siguientes:

-Insuficiente labor orientada a la capacitacion de las pacientes sobre el cancer de mama, su
prevencion y deteccion precoz, de acuerdo a la cantidad y calidad de las actividades desarrolladas.
-Falta de instruccion de las pacientes sobre los factores de riesgo del cdncer de mama.

-Pobre conocimiento tedrico- practico acerca del autoexamen de mama y sus beneficios.

Por lo antes expuesto se precisa el problema cientifico de la investigacién de la forma
siguiente:

¢Cémo favorecer la prevencion y deteccion precoz del cancer de mama en pacientes del CMF #
10 de Gibara?

Los autores son del criterio que las pacientes necesitan de conocimientos sdlidos y perdurables
sobre el tema del cancer de mama, su prevencion y deteccidén precoz (autoexamen de mama),
para que les sean de utilidad en sus vidas, entienden ademas que en los procesos de instructivos
para el logro de estos objetivos, se requiere que las pacientes estén motivadas y que exista una
interaccion entre estas y aquellas personas encargadas en desarrollar la labor educativa.
Atendiendo a la opinidn que se asume, la hipétesis a verificar en el trabajo expresa que:

La aplicacion de una estrategia psicopedagodgica sustentada en la integracion de aspectos
motivacionales, socializadores e instructivos, permitird la capacitacion sobre la prevencién y
deteccion precoz del cancer de mama en pacientes del CMF # 10 de Gibara.

En correspondencia con el problema planteado se formulé como objetivo general de la
investigacién:

Elaborar una estrategia psicopedagdgica orientada a la capacitacion sobre la prevencion y
deteccidn precoz del cancer de mama en pacientes del CMF # 10 de Gibara.

Para dar cumplimiento al objetivo general de la investigacion se determinan los objetivos
especificos siguientes:

1-Precisar las concepciones tedricas existentes sobre el cancer de mama, su prevencién vy
deteccién precoz.

2-Diagnosticar la situacion que se presenta acerca del cancer mama y la preparacion tedrica -
practica de las pacientes del CMF # 10 de Gibara, para su prevencién y deteccion precoz.

3. Definir objetivos y contenidos de las etapas, fases y acciones que componen la estrategia
psicopedagdgica.

4- Evaluar la funcionalidad de la estrategia psicopedagdgica durante su aplicacion practica.

La contribucion practica de esta investigacién estd dada en:

Una estrategia psicopedagdgica que permite la capacitacién sobre la prevencion y deteccién

precoz del cdncer de mama a pacientes del CMF # 10 de Gibara.



MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

La descripcidn y estudio de las lesiones de la mama datan desde la antigiiedad (hace mas de 2500
afios, desde A.N.E). En Egipto en la ciudad de Tebas, los papiros de Edwing Smith describieron
ocho casos de tumores o Ulceras de cancer mamario; que fueron tratadas con cauterizacién. Estas
escrituras, relatan sobre la enfermedad y hacen alusién a que para ella “no existe tratamiento”.
No fue hasta el siglo XVII que se lograron algunos avances. °'°

De interés resulta la opinion de Perou, C. M. al considerar que el cancer de mama no es una
enfermedad, sino una familia de enfermedades con al menos 4 tipos moleculares bien definidos. !
La enfermedad se inicia usualmente en los conductos mamarios (y por ello se denomina
carcinoma ductal), aunque un 10% se inicia en los l6bulos mamarios (y se denomina entonces
carcinoma lobulillar). Se sospecha que la mayoria de los carcinomas ductales se inician en una
forma no invasiva (y por tanto, no grave en si misma) que se denomina carcinoma intraductal.
Este carcinoma intraductal (que deberia cambiar su nombre para evitar alarmas innecesarias) no
puede extenderse a distancia dando metastasis y por tanto se cura siempre por reseccidon local.
Sin embargo, si no se trata, algunos carcinomas intraductales pueden transformarse con el tiempo
en cancer invasivo, originando un verdadero cancer de mama.

De acuerdo con los niveles de extension, la UICC clasifica el cdncer de mama en 4 estadios:
eEstadio I: tumores pequefios, sin afectacion metastatica de la axila.

eEstadio II: tumores de mas de 2 cm o con afectacion metastatica de la axila moderada.

eEstadio III: tumores muy grandes o con afectacion de piel o musculo pectoral o afectacion axilar
masiva.

eEstadio IV: metastasis en 6rganos distantes (hueso, pulmén, higado...).

El prondstico de estos estadios es muy diferente, con supervivencias aproximadas a 5 afios de
95% (estadio I), 80% (estadio II), 60% (estadio III) y 25% (estadio IV).

Martin, M. y colaboradores (2015) expresan que existen factores de riesgo de padecer cancer de
mama, lo que permite identificar a las mujeres con mayor predisposicion que puedan entrar en
programas de vigilancia que permitan su diagndstico precoz, o incluso valorar cirugias de
reduccion de riesgo (en el caso de las mujeres que pertenecen a familias con cancer hereditario
de mama/ovario). Estos factores son:

-Edad: la incidencia aumenta de forma progresiva con la edad hasta los 45-50 afios, en que
tiende a estabilizarse.

-Nivel socioeconémico y lugar de residencia: las mujeres con mas alto nivel educacional,
ocupacional y econdémico, asi como las que viven en areas urbanas presentan mayor riesgo de

padecer cancer de mama.

-Patron de paridad “occidental”: embarazos poco numerosos, el primero en edades muy tardias.



-Estilo de vida: se ha asociado un mayor riesgo de cancer de mama en mujeres con sobrepeso y
vida sedentaria.

-Factores hereditarios: la existencia de familiares con cancer de mama y/o ovario (especialmente
familiares de primer grado) es un factor de riesgo importante que aumenta el riesgo de padecer
cancer de mama. Cuanto mayor sea el grado de relacion y mas temprana la aparicion de casos en
una familia, mayor probabilidad habrd de que otro miembro de la familia padezca cancer de
mama. Un tercio de las pacientes con historia familiar de cancer de mama y/o ovario son
portadoras de una mutacién heredable en los genes BRCA1 o BRCA2. En las mujeres sanas
pertenecientes a familias con mutaciones BRCA1-2 y que tengan también la mutacion, el riesgo a
largo plazo de tener cancer de mama es muy alto (superior al 60%), por lo que deben someterse
a un seguimiento especifico en Unidades de Consejo Genético Oncoldgico. Las mutaciones de
cualquiera de estos genes también aumentan el riesgo de contraer cancer del ovario. Existen
Unidades de Consejo Genético donde se planifica la informaciéon y el seguimiento de las personas
pertenecientes a estas familias, a la vez que se determina si se deben realizar pruebas genéticas
para detectar las mutaciones. Las recomendaciones para el manejo de estas mujeres es diferente
al de la poblacién general (por ejemplo, la opcion de cirugia reductora del riesgo, bien
mastectomia bilateral profilactica, bien ovariectomia bilateral profilactica o bien ambas debe ser
discutida con las mujeres sanas portadoras de mutacidn y el seguimiento debe ser mas estrecho).
-Lesiones mamarias indicadoras de riesgo: aumentan el riesgo de padecer cancer de mama
(adenosis esclerosante, papilomas intraductales, hiperplasia ductal atipica, hiperplasia lobulillar
atipica y carcinoma lobulillar in situ).

-Tratamiento hormonal: La exposicién prolongada a altas concentraciones de estréogenos eleva el
riesgo de padecer cancer de mama. Esto ocurre por ejemplo en mujeres con menarquia precoz,
menopausia tardia y que no tienen hijos. No se han relacionado claramente los anticonceptivos o
los programas de estimulacién ovarica en tratamientos de fertilidad con un mayor riesgo de
cancer de mama. Si que hay un aumento del riesgo relacionado con la terapia hormonal
sustitutiva en la menopausia (aunque su cuantia depende del tipo de hormonas usadas y de la
duracién del tratamiento). 2

La Organizaciéon Mundial de la Salud en 1985, teniendo en cuenta que el cancer de mama
durante muchos afios ha sido una enfermedad que ha azotado fuertemente a la humanidad (como
se ha expresado), recomendd elaborar programas para su enfrentamiento y para ello establecid
tres objetivos principales: prevencion, deteccion- diagndstico y tratamiento oportuno conservador.
1- La prevencion se centra en los niveles de atencién primaria mediante el control de las mujeres,
en las areas de salud y el accionar sobre los factores de riesgo.

En importantes estudios, se ha comprobado la efectividad que tiene el control de los siguientes

factores de riesgo en la prevencion del cancer de mama:



Una dieta adecuada ayuda a controlar el peso, prevenir enfermedades crénicas y mejorar la salud
en general. Segun un estudio realizado por la Universidad de Boston, las mujeres que consumen
verduras tienen a menudo hasta un 45% menos probabilidades de desarrollar cancer de mama.
Sobre este aspecto en Guia Clinica CANCER DE MAMA SANTIAGO: MINSAL (2011), una de sus
recomendaciones claves se orienta a la promocidon de una alimentacién baja en grasas, la
disminucién del consumo de alcohol y el aumento de la actividad fisica para disminuir el riesgo
de desarrollar cdncer de mama.*?
La practica de ejercicios fisicos intensos disminuye las posibilidades de padecer de cancer de
mama cuando se convierten en adultos. La practica de la actividad fisica debe comenzar
alrededor de los 12 afios y durar alrededor de diez anos para que se note la proteccién contra la
enfermedad. Los ejercicios fisicos pueden reducir los niveles de estrégeno, la hormona
relacionada con el riesgo de cancer. También reduce el estrés y ayuda a controlar el peso,
factores que influyen en el desarrollo del cancer de mama.
En este sentido Mc Tiernan (2003), plantea que la actividad fisica produce tardanza de la
menarquia, mayor porcentaje de ciclos anovulatorios y menor cantidad de hormonas sexuales
enddgenas. Las mujeres que realizan 3 a 4 horas a la semana de ejercicios moderados a
vigorosos tienen un 30 a 40% menor riesgo de desarrollar cancer de mama que las mujeres
sedentarias. **
Los autores comparten con los criterios expresados anteriormente al reconocer el valor que tiene
la practica de ejercicios fisicos de forma sistematica para la salud, incluso para el tratamiento de
pacientes con determinadas patologias.
Vida no agitada y estresante. Las que viven una rutina diaria muy agitada y estresante tienen el
doble de probabilidad de desarrollar el cancer de mama cuando se combinan con otros factores de
riesgo.
No consumo excesivo de alcohol. El consumo de sélo 14 gramos de alcohol puede aumentar las
probabilidades de cancer de mama en un 30% ya que influye en las vias de sefializacion de
estrégenos.
No obesidad o sobre peso en la menopausia. El sobre peso en esta etapa de la vida de la mujer
aumenta la posibilidad de que el cdncer de mama sea mas agresivo.
Lactancia materna durante al menos 6 meses a sus hijos. Cuando las mujeres amamantan se
estimulan las glandulas mamarias y reducen la cantidad de hormonas como el estrégeno en el
torrente sanguineo.
2- La deteccién - diagndstico tiene tres pilares fundamentales para su accionar: el autoexamen
mamario, evaluacién clinica de las mamas y el control monografico.
El éxito de la lucha contra el cadncer de mama depende entre otros factores, del conocimiento que
lleguen a alcanzar las mujeres sobre la importancia y las formas para su deteccién temprana, asi
como el efecto positivo que tiene el diagndstico temprano, en la curaciéon y sobrevida a largo
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plazo; mas aun cuando el porcentaje de curabilidad se aproxima al 100% si la deteccion es
precoz.

El cdncer de mama es una enfermedad curable, pero aun con tratamientos actuales, la Unica
forma de combatirlo es su deteccién precoz.

Para el dirigente de la Seccion de Cirugia de Mama, Sociedad Cubana de Cirugia la prevencién y la
detencién temprana son factores fundamentales para detener el alarmante aumento de la
incidencia de esta enfermedad. !

Actualmente integran al Proyecto de “Alas por la Vida” en Cuba sobrevivientes de cancer de
mama de hace mas de 15 anos, quienes se detectaron la enfermedad haciéndose el autoexamen
de mama.

El autoexamen de mama es un método sencillo de facil realizacién y su efectividad en la
deteccién precoz de la enfermedad ha sido comprobada en distintos estudios.

Con relacion a la mamografia, se entiende que actualmente es la mejor prueba para el
diagndstico precoz del cancer de mama, permitiendo detectar un bulto antes de que sea palpable
(menos de un 1cm). A pesar de ser un método eficaz no descarta el autoexamen y el examen
meédico hecho por el ginecélogo especialista.

3-El tratamiento oportuno conservador, esta basado en terapéuticas especificas segun amerite la
lesion que presente cada paciente.

La terapia sistémica ha modificado la evolucidn bioldgica natural del cancer de mama temprano. Al
uso tradicional de la terapia endocrina y la quimioterapia (QT), se han agregado actualmente las
terapias bioldgicas. Recientemente, han surgido nuevos datos en puntos muy importantes, como
la utilizacion de las técnicas de biologia molecular para distinguir factores prondsticos y predictivos
en la terapia adyuvante del cdncer de mama. También se ha podido establecer, mediante estudios
prospectivos de gran tamafio, el beneficio de medicamentos como los inhibidores de aromatasa,

taxanos y trastuzumab. *

METODO

A continuacién se exponen la clasificacion del estudio realizado, el universo y la muestra escogida,
la operacionalizacion de cada una de las variables empleadas, los métodos, técnicas vy
procedimientos utilizados para dar cumplimiento al objetivo general y los objetivos especificos de
la investigacidon, asi como los aspectos éticos considerados.

Clasificacion y contexto de la investigacion.

En esta investigacion se realizé un estudio cuasiexperimental, con pacientes del sexo femenino
pertenecientes al consultorio médico # 10, del Policlinico Docente “José Marti Pérez” del
municipio de Gibara, iniciandose en la segunda semana de septiembre del 2018 y finalizando en
la primera semana de abril del 2019.

Universo y Muestra.



El universo estuvo constituido por 498 féminas de 15 afios o0 mas, no se consideraron los
pertenecientes al sexo masculino ya que el cancer de mama tiene muy poco incidencia en estos.
La muestra quedd representada por 27 personas de este sexo que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusidn:

- Que dieran su consentimiento informado para participar en la investigacién.

- Que permanecieran en el area de salud en el momento de la investigacidn.

- Que no presenten diagnostico de deterioro fisico- cognitivo o patologia que le impida cumplir con
las diferentes tareas del trabajo investigativo.

Operacionalizacion de las variables:

Antes de exponer las escalas de evaluacién de las variables, se considera necesario presentar las
definiciones que se asumen de cada una de ellas:

-Estrategia psicopedagdgica: conjunto de acciones estrechamente relacionadas que se
organizan y estructuran en etapas (diagnostico, planeacién, ejecucién y evaluacion) para dar
cumplimiento a objetivos previamente definidos, a partir de la integracion de componentes de la
psicologia y la pedagogia.

-Capacitacion sobre la prevencion del cancer de mama: nivel de instruccion alcanzado
(conocimientos tedricos), que constituye un elemento basico para llevar un estilo de vida que
permite evitar la enfermedad.

-Capacitacion sobre la deteccion precoz del cancer de mama: nivel de instruccion alcanzado
(conocimientos tedricos- practicos), que permite detectar a tiempo la enfermedad y no ocasionar
grandes problemas de salud.

En el trabajo investigativo fueron estudiadas las siguientes sub dimensiones que corresponden a
cada variable, su evaluacion en los diferentes momentos del proceso permitié darle salida a los
objetivos especificos dos, tres y cuatro.

-Sub dimensiones de la variable prevenciéon del cancer de mama. (Cualitativa Ordinal
Polifénica)

1- Concepto del cancer de mama (elemental).

Escala: adecuado o no adecuado.

- Adecuado: cuando un 50% o mas de las pacientes tienen dominio basico del concepto.

- No adecuado: cuando un 49,9 % o menos de las pacientes dominan la base del concepto.

2- Prevencion del cancer de mama.

- Escala: adecuado o no adecuado.

- Adecuado: cuando un 50% o mas de las pacientes conocen como minimo tres aspectos
relativos a la prevencion del cancer de mama.

- No adecuado: cuando menos del 50% de las pacientes conoce como minimo tres aspectos
relativos la prevencion del cancer de mama.

3- Factores de riesgo del cancer de mama.



- Escala: adecuado o no adecuado.
- Adecuado: cuando el 70% o mas de las pacientes expresan que los 9 factores presentados son
de riesgo.
-No adecuado: cuando el 69,9% o menos de las pacientes de las pacientes expresan que los 9
factores presentados son de riesgo o existen pacientes que obvian alguno de ellos.
-Evaluacion de la variable prevenciéon del cancer de mama.
- Escala: adecuado o no adecuado.
- Adecuado: cuando el 70% o mas de las pacientes alcanzan la categoria de adecuado en dos o
las tres sub dimensiones anteriores.
-No adecuado: cuando el 69,9% o menos de las pacientes de las pacientes alcanzan la categoria
de adecuado en dos o las tres sub dimensiones anteriores, asi como, cuando se obtiene otro
resultado inferior.
-Sub dimensiones de la variable detecciéon precoz del cancer de mama. (Cualitativa Ordinal
Polifénica)
1- Signos del cancer de mama.
- Escala: adecuado o no adecuado.
-Adecuado: cuando el 70% o mas de las pacientes expresa que los 5 aspectos presentados son
signos del cancer de mama.
-No adecuado: cuando el 69,9% o0 menos de las pacientes expresa que los 5 aspectos
presentados son signos del cancer de mama o existen pacientes que obvian alguno de ellos.
2- Definicion de autoexamen de mama.
- Escala: adecuado o no adecuado.
. Adecuado: cuando el 60% o mas de las pacientes marca en la equis (X) en la opcion que define
al autoexamen de mama como un examen sencillo y barato que puede realizarse cualquier mujer,
mediante el cual se diagnostican las enfermedades de las mamas en estadios iniciales, a pesar
gue nunca sustituye al examen médico ni a la mamografia.
. No adecuado: cuando el 39,9% o0 mas de las pacientes marca la equis (X) en otras opciones
(no correctas).
3- Conocimientos acerca del autoexamen de mama en:
1-Frecuencia de realizacién.
- Respuesta correcta: mensual
2. Zona de la mama donde se realiza.
- Respuesta correcta: palpando toda la mama y extendiéndolo a las axilas.
3-Posicion que se adopta para realizarlo.
- Respuesta correcta: acostada y de pie o sentada frente a un espejo.
4-Momento del ciclo mestrual para realizarlo.
- Respuesta correcta:
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5-Edad de inicio en su realizacion.

- Respuesta correcta: a partir de los 15 afios.

- Escala: bien, regular o mal.

Bien: cuando el 70% o mas de las pacientes ofrecen respuestas correctas en los cinco aspectos
anteriores.

Regular: cuando entre el 40% vy el 69,9% de las pacientes ofrecen respuestas correctas en los
cinco aspectos anteriores.

Mal: cuando el 39,9% o0 menos de las pacientes ofrecen respuestas correctas en los cinco
aspectos anteriores y también cuando los resultados son inferiores (cualquiera que sea la
variante).

4-Realizacion del autoexamen de mama.

- Escala: adecuado o no adecuado.

- Adecuado: cuando un 80% o mas de las pacientes expresan que realizan el autoexamen de
mama.

- No adecuado: cuando el 79,9 % o0 menos de las pacientes expresan que realizan el autoexamen
de mama o no lo realizan.

5-Necesidad estar preparada en el tema del cancer de mama, su prevencion y deteccion
precoz.

- Escala: bien, regular o mal.

Bien: cuando el 90% o mas de las pacientes marca en la opcién de mucho.

Regular: cuando entre el 60% y el 89,9% de las pacientes marca en la opcidon de mucho vy las
demas en otras opciones (no o un poco).

Mal: cuando el 59,9 % o menos de las pacientes marca en la opcidon de mucho y las demas en
otras opciones (no o un poco).

-Evaluacion de la variable detecciéon precoz del cancer de mama.

- Escala: adecuado o no adecuado.

- Adecuado: cuando el 70% o mas de las pacientes alcanzan la categoria de adecuado en tres o
mas de las sub dimensiones anteriores.

-No adecuado: cuando el 69,9% o menos de las pacientes de las pacientes alcanzan la categoria
de adecuado en tres de las sub dimensiones anteriores, asi como cuando se obtiene otro
resultado inferior.

-Sub dimensiones de la variable capacitacion para la prevencién y deteccion precoz del
cancer de mama. (Cuantitativa Discreta)

Antes de presentar las escalas evaluativas de las diferentes sub dimensiones, los autores
consideran necesario destacar que aunque se conceptualizan por separado las variables

prevencion y deteccién precoz del cancer de mama, aqui se decide integrarlas ya que la capacion
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se orienta en una sola direccion (prevencion y deteccidn precoz del cancer de mama) y esto no
trae alteracion alguna en los diferentes analisis y resultados del trabajo.
1- Encuentros para el desarrollo de las tareas de capacitacion.
- Escala: adecuado o no adecuado.
- Adecuado: cuando se desarrolla el 100% o mas de los encuentros planificados (4), para dar
cumplimiento a los objetivos predeterminados.
- No adecuado: cuando el desarrolla menos del 100% de los encuentros planificados (4).
2- Asistencia de las pacientes a los encuentros.
- Escala: adecuado o no adecuado.
- Adecuado: cuando se cumple con un 90% o mas de asistencia.
- No adecuado: cuando se cumple con menos de un 90% de asistencia.
3-Participacioén de las pacientes.
- Escala: bien, regular o mal.
Bien: cuando el 100% de las pacientes participan activamente por lo menos una vez en cada
tarea.
Regular: cuando entre un 90% y un 99,9% de las pacientes participan activamente por lo menos
una vez en cada tarea.
Mal: cuando un 89,9% o menos de las pacientes participan activamente por lo menos una vez en
cada tarea o hay pacientes que no tienen participacion.
Se entiende por participacion activa las respuestas, explicaciones, argumentaciones vy
aclaraciones que puedan ofrecer las pacientes en el desarrollo de cada tarea.
4- Calidad en la ejecucion del autoexamen de mama (lugar de las mamas donde se
realiza y posicion que se adopta).
- Escala: adecuado o no adecuado.
- Adecuado: cuando un 90% o mas de las pacientes realizan con calidad el autoexamen.
- No adecuado: cuando un 89,9 % o menos de las pacientes presentan dificultades en la
ejecucién del autoexamen.
Métodos, técnicas y procedimientos empleados:
Métodos tedricos:
- Método Histérico (tendencial): Mediante este método se realizd la busqueda de los
elementos que antecedieron al tema relativo al cancer de mama y su prevencion (problema
cientifico tratado), los resultados histéricos alcanzados, su evolucién, significacién e influencia en
los resultados actuales, asi como la determinacion de sus regularidades y tendencias.
- Inductivo-Deductivo: A través de estos se pudo interpretar los datos empiricos, descubrir
regularidades importantes y relaciones entre los distintos componentes de la investigacién (cancer
de mama, su prevencidn y deteccidon precoz), que fueron estudiados desde lo particular a lo
general y viceversa.

12



- Analisis y la sintesis: Estos fueron utilizados durante todo el proceso de consulta de la
literatura cientifica, documentacién especializada, consulta a especialistas y en la aplicacién de
otros métodos del conocimiento cientifico, para evaluar y analizar por partes, todos los elementos
relacionados con el objeto de estudio y su posterior unificacion.
Hipotético deductivo: este método se empled en la formulacién de la hipétesis, luego a partir
de inferencias ldgicas deductivas al elaborar la estrategia psicopedagégica y arribar a
conclusiones.
-Método sistémico-estructural- funcional: para elaborar la estrategia psicopedagodgica,
teniendo en cuenta sus propiedades, estructura, principio de jerarquia de sus componentes y las
relaciones funcionales entre los mismos.
Métodos Empiricos.
- La observacion: este método se puso en practica en la etapa de ejecucién de la estrategia
psicopedagdgica, con la finalidad de constatar diferentes aspectos relacionados con el desarrollo
de las tareas de capacitacion y el autoexamen de mama (Ver anexo I).
- La encuesta: Se aplicaron dos encuestas a las pacientes que conformaron la muestra en el
proceso investigativo, la primera se realizé en la etapa de diagnostico y la segunda en la etapa de
evaluacion final de la estrategia psicopedagdgica, en ambas se tuvo como objetivo, conocer
diferentes criterios relacionados con el cancer de mama , su prevenciéon y deteccion precoz (Ver
anexos II y III).
-La entrevista:
La entrevista fue aplicada en la etapa inicial de la investigacion para obtener informacion sobre
la labor que se realiza en los Consultorios acerca de la prevencidon y deteccion precoz del cancer
de mama. Para ello se entrevistaron a especialistas encargados de controlar la labor de los
equipos de trabajo de los Consultorios Médicos (Ver anexo 1V)
-La revision de fuentes bibliograficas: diferentes investigaciones y articulos cientificos sobre el
tema objeto de estudio.
El experimento ( en su variante cuasiexperimental): para comprobar el nivel de
funcionalidad de la estrategia psicopedagdgica orientada a la capacitacién en el tema del cancer
de mama, su prevencion y deteccién precoz, con la aplicacién de una prueba de entrada, una de
salida y evaluaciones intermedias.
- Procedimiento estadistico matematico:
-Calculo porcentual: se utilizd para interpretar mediante el analisis porcentual, los resultados
obtenidos a través de la observacion, las encuestas y entrevistas.
-Diferencia de proporciones: se utilizd el programa Medcalc donde se tuvo en cuenta las
pacientes que alcanzan la categoria de inadecuada en la encuesta inicial y las que no pudieron
modificar los conocimientos en la encuesta final, la cual se midié con un 95% de confianza.
-Consideraciones Eticas.

13



Antes de ser incluidas en el estudio se le solicitd en reuniones efectuadas en la comunidad, su
consentimiento informado.

Se realizd basado en cuatro elementos importantes:

- Informacion a las pacientes mediante un lenguaje claro y alto nivel de empatia entre los
investigadores y las investigadas.

- Comprensidén por las pacientes.

- Principio de voluntariedad.

-Competencia o capacidad de las pacientes para tomar decisiones sobre continuar o no en el
estudio.

La aceptacién de las pacientes a participar en el estudio se solicité verbalmente y por escrito (Ver
Anexo V).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Estrategia psicopedagodgica para la prevencion y deteccion precoz del cancer de mama

en pacientes del CMF # 10. Gibara.

A continuacion se describen las distintas etapas, fases y acciones que conforman la estrategia

psicopedagdgica propuesta.

La estrategia tiene caracter dialéctico y sus elementos estan estructurados en un sistema, hecho

gue permite la constante relacién de retroalimentacion entre los componentes del mismo y su

consiguiente enriquecimiento y perfeccionamiento. Dicho modelo destaca los aspectos mas

significativos en cada uno de sus componentes, como nucleo central es la planificacion y ejecucion

de las tareas orientadas a la capacitacion de las pacientes en la prevencidon y deteccidn precoz del

cancer de mama, las que se sustentan en la integracion de aspectos motivacionales,

socializadores e instructivos.

Todo el proceso de la estrategia contempla las cuatro etapas siguientes, el periodo previo a la

implementacion de las tareas de capacitacion, su puesta en practica y el analisis de su impacto:

Etapa 1: Preparacion y Diagnéstico

Etapa 2: Planeacion.

Etapa 3: Ejecucion.

Etapa 4: Evaluacién Final.

Etapa 1: preparacion y diagnéstico.

La primera etapa de la estrategia cuenta con tres fases y un total de siete acciones, el objetivo

gue persigue es garantizar la preparacién inicial del personal que integra el equipo de trabajo que

llevan a cabo las actividades previstas en la misma y a las pacientes que conforman la muestra,

asi como la realizacién de diferentes acciones organizativas que permitieran diagnosticar distintos

elementos relacionados con la situacién que se presenta con el nivel de informacién que poseen

sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccidon precoz. Otro aspecto importante de la etapa
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radica en la motivacion de las pacientes para la participacion en las diferentes actividades
previstas.

Fase I: de sensibilizacion y motivacion: contribuye a la preparacién y concientizacion de las
pacientes para la puesta en practica de las siguientes acciones. Se requiere que las pacientes,
estén sensibilizadas y motivadas para su aplicacion, como un elemento basico para el logro del
objetivo rector.

Accion 1: desarrollo de técnicas de debate y reflexion en los barrios donde viven las
pacientes, lograndose la presencia de estas y de parte de la comunidad.

Objetivo: sensibilizar las personas (pacientes) con respecto a la importancia que tiene para su
salud estar capacitadas en el tema del el cancer de mama, su prevencion y deteccién precoz.
Responsable: investigadores y tutores.

Tiempo de duracién: 1-2 horas

Fase II: de diagnéstico: esta fase requiere del desarrollo de cinco acciones fundamentales:
Accion 1: determinacion de los objetivos del diagnéstico: en correspondencia con el
problema de la investigacion, estuvieron orientados de forma general a conocer el nivel de
conocimientos tedrico- practico sobre el cancer de mama, su prevencidon y deteccidn precoz, asi
como a las limitaciones existentes para el desarrollo de la estrategia.

Accion 2: definicion de los contenidos del diagnéstico: en relacidon con los objetivos
anteriormente planteados, se determinan los contenidos del diagndstico, precisdandose los
indicadores y aspectos a diagnosticar.

Accion 3: métodos, técnicas y procedimientos a emplear: para la recogida de los datos y la
obtencion de la informacion acerca de el nivel de conocimientos tedrico- practico sobre el cancer
de mama, su prevencion y deteccion precoz, ademas del trabajo que se ha desarrollado en este
sentido. Se utilizaron técnicas de nivel empirico: las encuestas y las entrevistas.

Accion 4: aplicacion del diagnodstico. Esta accién implico el desarrollo de manera acertada,
de las técnicas y procedimientos que fueron elaborados en la accién anterior, por parte de los
autores de la investigacién.

Accion 5: procesamiento de la informacioén: resultante de la aplicacion de los métodos,
técnicas y procedimientos. El analisis y valoracion de la informacidon obtenida por los métodos
aplicados, se realizd a través de la utilizacion del procedimiento estadistico matematico calculo
porcentual.

-Resultados del diagndstico inicial.

-Resultados de la encuesta inicial a pacientes del consultorio 10 de Gibara.

Las pacientes que componen la muestra tienen una edad promedio de 28,4 afios y un nivel

medio escolar vencido de preuniversitario.
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En la primera pregunta, 23 pacientes no mostraron tener conocimientos basico acerca del
concepto de cancer de mama representando un 85,18 % de la muestra, dos ofrecieron una
respuesta incompleta y esa misma cifra favorable, para un 7,4% respectivamente.
Sobre el conocimiento acerca de cdémo prevenir el cancer de mama solamente 2 dieron respuestas
positivas (7,4%), mientras que las 25 restantes no mostraron dominio en este aspecto (92,5).
En la pregunta numero tres, un 7,4 % expresé dominio de la totalidad de los factores de riesgo
del cancer de mama, el resto de la muestra (92,5) no dio respuesta certera en este importante
tema. (Ver Anexo VI).
En la pregunta numero 4, relacionada con los signos de una paciente para que la haga pensar en
la presencia de un tumor maligno (cancer de mama), Unicamente una paciente dio una respuesta
satisfactoria en todos los presentados para un 3,7 %, el 96,3% restante no fueron efectiva en las
respuestas.
En la pregunta numero cinco el 77,7% de las pacientes marcd acertadamente entre las opciones
de la definicion del autoexamen de mama, por lo que seis pacientes no dan respuesta correcta
(22,2%).
Con relacion a algunos temas importantes acerca del autoexamen de mama (frecuencia de
realizacion, zona de la mama donde se realiza, posicidn que se adopta para realizarlo, momento
del ciclo menstrual en que se realiza y edad de inicio de realizacion) que se solicitan en la
pregunta 6, solamente dos pacientes dieron respuestas correctas en los cinco aspectos para un
7,4%, mientras que el 92,5% no demostré dominio en estos aspectos.
Alto significado tiene en esta etapa de la investigacidon conocer que solamente una paciente
manifestd en la pregunta nimero siete de la encuesta, que realiza el autoexamen de mama para
un 3,7%, no practicando este Util procedimiento un 96,2%. Sobre los argumento que se les piden
predominan las siguientes respuestas: 1- no lo realizan porque no saben cémo hacerlo, 2- no se
lo han orientado, 3- cuatro pacientes expresaron que no era importante ya que contaban con
personal médico que las atiende.
En la dltima interrogante (8), acerca de la necesidad estar preparada en el tema del cancer de
mama, su prevencién y deteccidn precoz, cuatro pacientes marcaron en la opcidon de mucho (14,8
%). Llama la atencion que dos (7,4 %) expresaron que no y el resto un poco (77,7 %). Sobre las
argumentaciones de las repuestas, algunas manifestaron que no son especialistas en carreras
de la salud, asi como que en caso de presentar problemas en la enfermedad tenian familiares y
amigos que podian documentarlas. (Ver Anexo VII).
- Resultados de las entrevistas realizadas:
Entrevistas a especialistas encargados de controlar la labor de los equipos de trabajo de los
Consultorios Médicos:
En la primera pregunta realizada a tres especialistas, se plantea que en casi todos los Consultorios
Médicos se programan tareas de trabajo orientadas a la realizacion de charlas o labor educativa
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sobre el cancer de mama, su prevencidon y deteccion precoz, mientras que en la segunda pregunta
expresan que en muy pocas ocasiones han presenciado el desarrollo de estas tareas. En la tercer
y ultima pregunta los funcionarios coinciden al manifestar que las pocas actividades observadas
carecen de explicaciones amplias y profundas sobre el tema, ademas de apreciarse la ausencia de
recursos como fotos, ldminas ilustrativas y las propias demostraciones practicas del autoexamen
de mama.
Fase III: analisis de los resultados del diagndstico: esta fase requiere del desarrollo de la
proxima accion.
Accion 1: analisis en equipo de los resultados del diagnodstico. En el desarrollo de esta
acciéon se exponen en presencia de la tutora y el asesor del trabajo, por parte de los
investigadores, los principales resultados obtenidos en el diagndstico, con énfasis en las
insuficiencias detectadas. En este analisis critico, los factores participan ofreciendo sus criterios
respecto a las dificultades presentes en labor orientada a la falta de conocimientos teodricos-
practicos de las pacientes sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccion precoz.
En un segundo momento del analisis se llega al acuerdo de planificar un conjunto de tareas que
permitan resolver los problemas detectados (Ver anexo VIII).
Etapa 2: planeacion:
Esta etapa concibe las tareas encaminadas a la capacitacion, en estrecha relacion con los
resultados obtenidos del diagndstico realizado y su valoracién en colectivo.
La etapa se realiza en dos fases:
1) Planificaciéon de las tareas.
2) Organizacién de las tareas
Fase I. Planificacion de las tareas: la planificacion de las tareas se lleva a efecto en dos
acciones:
Accion 1: planificacion independiente por los autores. Tiene como propdsito que cada uno
de los autores de forma independiente planifiqgue un conjunto de tareas orientadas a la
capacitacién de las pacientes en el tema del cancer de mama, su prevencién y deteccién precoz.
La planificacién se basa en los criterios presentados en los resultados del diagndstico y las ideas
ofrecidas en el intercambio con otros conocedores del tema, de manera que la misma pueda ser
analizada colectivamente con posterioridad.
Accion 2: analisis en colectivo. Una vez desarrollada la accidén anterior, se relne nuevamente
el equipo de trabajo, para analizar la propuesta de tareas planificadas independientemente y
aportar criterios con el objetivo de su perfeccionamiento. Se pretende en este analisis, que en
cada tarea se caracterice por la integracion de aspectos motivacionales, socializadores e
instructivos.
Como culminacién de la fase y la accién anterior se logra un proyecto planificado con un orden
l6gico de las tareas que constituyen el nlcleo central de la estrategia psicopedagdgica.
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Premisas y descripcion de la propuesta de tareas planificadas con sus pasos
metodolégicos a seguir.

Las tareas de capacitaciéon presentan las siguientes premisas:

- La motivacion como elemento basico para la asimilacion de los conocimientos por cada
paciente, para que lo concretice como una necesidad practica en su vida cotidiana.

- Existencia de una interaccion entre pacientes, pacientes y autores del trabajo y pacientes con la
comunidad (socializacién) en los procesos de asimilacion de los conocimientos tedricos-
practicos.

-Logro de los conocimientos por las pacientes de acuerdo a los objetivos que se persiguen en los
diferentes temas (instruccién), alcanzandose un papel protagénico en estos procesos.

-Tarea niamero 1 (Primer encuentro): Observacion y analisis en colectivo de video-
conferencia sobre el caAncer de mama, su prevencion y deteccién precoz.

Duracion: 90 minutos.

Objetivo: Capacitar las pacientes en el tema del cancer de mama con énfasis en su concepto,
factores de riesgo y labor para su prevencion y deteccidn precoz.

Recursos: computadora, local y sillas.

Organizacion: las pacientes sentadas observan y escuchan la video-conferencia.

Desarrollo: las pacientes observan y escuchan la video-conferencia atentamente, donde
aparecen fotos, ldminas y otros datos acerca del comportamiento del cancer de mama que
resultan de interés (motivacion), posteriormente se realiza un analisis del contenido abordado,
logrando una participacion activa de las mismas en cada aspecto. Los autores realizan las
explicaciones pertinentes para hacer comprensible los aspectos tratados, en correspondencia con
el objetivo de la tarea (instruccion).

Conclusiones: se hace alusion por los autores en forma de resumen del contenido tratado (con
énfasis en lo mds importante y complejo) y brevemente se da a conocer el tema de la préxima
tarea.

-Tarea niumero 2 (Segundo encuentro): Explicacion y demostracion del autoexamen de
mama.

Duracién: 30 minutos.

Objetivo: Que las pacientes puedan observar como se realiza el autoexamen de mama y al mismo
tiempo escuchar las explicaciones que ofrece al respecto la activista (paciente).

Recursos: local y sillas.

Organizacion: las pacientes sentadas observan las demostraciones del autoexamen de mama y
escuchan las explicaciones.

Desarrollo: una paciente (activista) con previa preparacion explica y demuestra como se realiza el

autoexamen de mama, enfatizando en elementos relativos a las posiciones correctas adoptar , la
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forma de contacto de dedos con las mama, las zonas de los senos a tocar, frecuencia de
realizacidon, asi como la edad idénea para el inicio de ejecucién por las féminas.
Conclusiones: los autores hacen hincapié en aquellos sintomas preocupantes que pudieran
presentarse en el autoexamen y realizan otras preguntas relativas al tema. Se hace entrega de
una informacion digital sobre los todos los contenidos tratados hasta el momento y se orienta su
estudio independiente, finalizando con una breve informacion relacionada con la préxima tarea.
-Tarea niumero 3 (tercer encuentro): Preguntas y respuestas (debate en colectivo).
Duracién: 60 minutos.
Objetivo: Exponer los conocimientos alcanzados en diferentes aspectos del tema del céncer de
mama, su prevencion y deteccion precoz, segun lo que se solicite en cada pregunta.
Recursos: local, sillas y tarjetas.
Organizacion: las pacientes sentadas reciben tarjetas con preguntas.
Desarrollo: los autores entregan a las pacientes tarjetas elaboradas previamente, donde
aparecen preguntas sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccién precoz (similar a las
preguntas de la encuesta inicial de diagndstico). Ellas ofrecen sus respuestas lograndose una
interaccién y la participacién de todas (socializaciéon). Los autores interviene al final de las
respuestas (después de escucharlas a todas), para enriquecer las mismas en caso que sea
necesario.
Conclusiones: se hace hincapié en aquellos aspectos donde los autores consideren que los
contenidos no fueron asimilados completamente de acuerdo a la calidad de las respuestas y a
continuacion se les orienta a las pacientes capacitar a dos o tres mujeres de la comunidad
(familiares, amigas, comparfieras de estudio o trabajo, etc.) en el tema del cancer de mama, su
prevencion y deteccion precoz (a través del autoexamen). Se les pide ademas traer las
experiencias alcanzadas en el desarrollo de la capacitacion para el préoximo encuentro a
desarrollarse en dos semanas.
Tarea numero 4: Capacitacion por las pacientes a otras mujeres de la comunidad.
Duracién: 2 semanas.
Objetivo: consolidar los conocimientos alcanzados a partir del trabajo de capacitacién que realizan
las pacientes a otras mujeres, asi como extender la labor de promocién de salud y prevencion de
la enfermedad en la comunidad.
Recursos: los medios que se consideren por las pacientes.
Organizacion: labor de las pacientes en la comunidad, de acuerdo a las posibilidades de cada una
de ellas.
Desarrollo: segun las posibilidades de cada paciente, trabajan en la capacitacion a de otras
mujeres, utilizando los horarios y lugares factibles.
Conclusiones: las pacientes organizan la exposicién de las experiencias alcanzadas en el desarrollo
de la tarea.
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-Tarea niumero 5 (cuarto encuentro): Presentacion de los resultados alcanzados en la
capacitacion a otras mujeres de la comunidad.
-Duracion: 90 minutos.
Objetivo: exponer las experiencias logradas en la capacitacion a otras mujeres.
Recursos: local y sillas.
Organizacion: las pacientes sentadas en el local de trabajo.
Desarrollo: las pacientes ordenadamente (una a una) hacen una exposicién relacionada con la
labor que realizaron al capacitar en el tema a otras mujeres de la comunidad, presentando las
experiencias mas significativas de su trabajo (motivacion, socializacién e instruccién). Los autores
hacen preguntas que permitan ampliar y profundizar en cada exposicion, para de esta forma
conocer las limitaciones existentes en otras poblaciones, asi como los resultados alcanzados por
las pacientes en el desarrollo de la tarea.
Conclusiones: los autores hacen precisiones sobre aquellos aspectos de mayor interés y ofrecen
las gracias por el trabajo desarrollado por las pacientes.
Fase II. Organizacion de las acciones.
En la segunda fase de la etapa se aseguran los recursos humanos y materiales para el desarrollo
de las tareas que fueron planificadas anteriormente y se asignan las responsabilidades a cada
integrante del equipo, para lograr el éptimo aprovechamiento de los medios que se dispone.
En esta fase se desarrollan las siguientes acciones:
Accion 1- Personal responsabilizado con la ejecucién de las tareas de capacitacion, esta
compuesto por:
- Los autores del trabajo investigativo.
- Tutora y asesor de la investigacidn.
-Paciente (activista) encargada en explicar y demostrar la ejecucién del autoexamen de mama.
Accion 2- Determinacion de los recursos materiales que se necesitan para la materializacion
de las tareas de capacitacion: se presenta la relacién de todos los recursos materiales necesarios
segun las actividades programadas y se precisan las responsabilidades que tiene cada integrante
del equipo para poder darle garantia antes de iniciar la actividad.
Accion 3- Determinacion del tiempo para la aplicacion de la nueva propuesta: los plazos
establecidos para la aplicacion de la nueva propuesta fueron todos los martes en horario de las 4
y 30 pm, inicidndose en la segunda semana de enero del 2019, hasta la Ultima semana de
febrero de ese mismo afio. Cuando existieron afectaciones se realizaron un dia después. (Ver
anexo IX).
Etapa 3: Ejecucion.
En esta etapa se pone en practica las tareas de capacitacién, es decir que se materializa lo
planificado y organizado en la etapa anterior, a través de distintas acciones. La etapa presenta
una fase y dos acciones que aparecen explicadas a continuacion (Ver anexo X).
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Fase 1. Sistematizacion.

En esta fase se desarrollan las dos acciones siguientes simultdneamente:

Accion 1- Ejecucion de las acciones.

Accion 2- Control sistematico.

Accion 1. Ejecucion de las acciones.

Se ejecutan las cinco tareas de capacitacion descritas en la etapa anterior (1: Observaciéon y
anadlisis en colectivo de video- conferencia sobre el cdncer de mama y su prevencién. 2:
Explicacion y demostracién del autoexamen de mama. 3: Preguntas y respuestas (debate en
colectivo). 4: Capacitacion por las pacientes a otras mujeres de la comunidad. 5: Presentacion de
los resultados alcanzados en la capacitacién a otras mujeres de la comunidad) , considerandose
gue el orden fue el mismo al presentado en la etapa de planificacién.

Accion 2: el control sistematico permiti6 comprobar como se comportaron los indicadores
predeterminados en la guia de observacion, alcanzando los siguientes resultados.

Las cinco tareas de capacitacidon se desarrollaron en cuatro encuentros, cumpliéndose al 100%
con lo planificado. El valor medio de asistencia a los encuentros fue de 24,75, por lo que se
alcanza un 91,66 %. En estos dos aspectos se logra la categoria de adecuado segun la escala de
evaluacion.

La participacion de las pacientes en los cuatro encuentros fue activa ya que cada una de ellas
expreso criterios (respuestas, argumentaciones, explicaciones) por lo menos en una oportunidad
durante el desarrollo de cada tarea, este resultado permitié la evaluacion de bien.

Para evaluar la calidad en la ejecucion del autoexamen de mama siete pacientes escogidas al
azar hicieron demostraciones en presencia de la paciente activista (una a una), la que considerd
que el 100% lo hizo correctamente, atendiendo a los criterios evaluativos pre-establecidos (lugar
de las mamas donde se realiza y posicion que se adopta). En este parametro también se logra la
categoria de adecuado.

Etapa 4: Evaluacion final.

En esta etapa se realiza la evaluacion final con el propédsito fundamental de evaluar el impacto
de las tareas de capacitacién. La etapa incluye una fase y dos acciones (Ver anexo XI).

Fase 1 Aplicacion de la evaluacion final. El objetivo de esta fase estad en correspondencia con
la finalidad que se persigue en la etapa, por lo que en ella se pone en practica la encuesta final a
las pacientes sometidas a la investigacion y con posterioridad se realizan las siguientes acciones:
Accion 1 Procesamiento de la informacion y comparaciéon con los resultados iniciales.
La ejecuciéon de esta accidon permitio la obtencidn de los resultados que se exponen a continuacion
y su enfrentamiento con los obtenidos en la encuesta inicial.

En la primera pregunta, 26 de las 27 pacientes supieron ofrecer con sus palabras el concepto

basico de cancer de mama representando el 96,2 %, alcanzando la categoria de adecuado
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atendiendo a la escala evaluativa. Sin embargo, en la primera encuesta se logra la categoria de no
adecuado ya que solo dos (7,4%) dieron respuestas favorables.

Sobre la prevencion del cancer de mama (segunda pregunta) en la Ultima encuesta todas las
pacientes hicieron mencidén como minimo a tres aspectos que lo favorecen para un 100%,
mientras que en la primera uUnicamente el 7,4% respondié correctamente, estos resultados
posibilitaron otorgar la categorias de adecuado y no adecuado respectivamente.

Con relacion a los factores de riesgo del cancer de mama que consideren, el 96,2% de las
pacientes pusieron equis en todos lo que se les presentaron en la segunda encuesta para una
escala evaluativa de adecuado. En la primera encuesta es de no adecuado la evaluacién ya que
solo el 7,4 % expres6 dominio de este importante tema.

Desde el punto de vista estadistico atendiendo a estos resultados, existe diferencia significativa
gue favorece a la encuesta final en variables prevencién del cancer de mama (Ver anexo XII).
Con respecto a los signos de una paciente para que la haga pensar en la presencia de un tumor
maligno (cancer de mamas), el 100% de las pacientes marcaron correctamente en todos los
presentados en la pregunta numero cuatro (categoria de adecuado), mientras que solo el 3,7 %
de efectividad se obtuvo en la primera encuesta (categoria no adecuado).

En la quinta pregunta se alcanza la categoria de adecuado en las dos encuestas porque en la
primera se obtiene un 77,7%, al marcarse acertadamente entre las opciones de la definicion del
autoexamen de mama y en la segunda el 100%.

En la sexta pregunta 26 pacientes responden correctamente con relacion al autoexamen de
mama (frecuencia de realizacion, zona de la mama donde se realiza, posicion que se adopta para
realizarlo, momento del ciclo menstrual en que se realiza y edad de inicio de realizacion),
lograndose la evaluacion de bien con en 96,2 %. En el diagndstico inicial se evalia de mal con
solo un 7,4 % de efectividad.

Importante resultado se alcanza en la pregunta numero siete, cuando el 100% de las pacientes
expresaron que realizaban el autoexamen de mama, logrando la categoria de adecuado. Las
argumentaciones fundamentales de esta afirmacién se orientaron a la necesidad del cuido de su
salud con la posible deteccidon precoz del cancer de mama. En la encuesta inicial solamente el
3,7% respondio6 afirmativamente, siendo no adecuado la categoria otorgada.

En la pendltima pregunta el 100% de las pacientes expresaron que era una necesidad estar
preparada en el tema del cancer de mama, su prevencién y deteccion precoz, en la opcién de
mucho (categoria de bien), aqui coinciden al plantear que de esta forma pueden prevenir la
enfermedad o lograr una intervencién efectiva a tiempo, ademads de poder transmitir
conocimientos a familiares, amigas, vecinas etc. En la primera encuesta solo el 14,8 % logré tal

resultado, por lo que se alcanza la categoria de mal.
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Al analizar los resultados alcanzados estadisticamente en la variable deteccion precoz del cancer
de mama, también se evidencia diferencia significativa que favorecen a la segunda encuesta, por
lo que se acepta la hipotesis del trabajo. (Ver anexo XIII).

En las respuestas a la pregunta numero nueve las 27 pacientes refieren haber capacitado de dos a
tres mujeres en el tema del cancer de mama, su prevencién y deteccidon precoz (total: 61
capacitadas). Expresan que las mujeres capacitadas mostraron interés en el tema y lograron
conocer como realizar el autoexamen.

Accién 2. Evaluacion con otros resultados.

Al analizar algunos de los resultados alcanzados en el presente estudio con otra investigacion
donde también se ha realizado intervencion con el propdsito de capacitar a pacientes en el tema
del cancer de mama, su prevencion y deteccién precoz, se aprecia similitud en las etapas
posteriores a la capacitacion en cuanto a los conocimientos logrados en lo relativo a los factores
de riesgo, ya que en mas del 90% de ambas muestras se obtiene efectividad en este sentido. En
lo que respecta a la realizacion del autoexamen de mama, en este trabajo el 100% de las
pacientes refieren que lo ejecutan, mientras que es el 53,33% las que ofrecen esta respuesta en

el otro trabajo investigativo. ’

CONCLUSIONES

1-El cancer de mama es una enfermedad que durante muchos afios ha afectado potencialmente a
gran parte de la humanidad en el mundo, provocando millones de fallecimientos sobre todo a las
mujeres. Sin embargo, puede prevenirse o detectarse precozmente para de esta forma evitar la
muerte.

2- En el diagnéstico inicial se comprueba que las pacientes del Consultorio 10 de Gibara poseen
insuficiencias en los conocimientos sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccidon precoz,
especialmente en importantes aspectos relativos a los factores de riesgo de la enfermedad, como
prevenirla, asi como al dominio practico del autoexamen de mama.

3- El contenido de las etapas, fases y acciones que componen la estrategia psicopedagodgica
responde a los objetivos que se persiguen en cada una de ellas, evidenciandose una estrecha
relacion entre estos componentes al presentar un caracter sistémico.

4- Los resultados de la aplicacién practica de la estrategia psicopedagogica evidencian su
funcionalidad, al cumplirse con su principal objetivo orientado a la capacitacién sobre la

prevencién y deteccion precoz del cancer de mama en pacientes del CMF # 10 de Gibara.
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RECOMENDACIONES

El trabajo realizado permite proponer las siguientes recomendaciones:

1- Generalizar la aplicacion de la estrategia psicopedagdgica con las adecuaciones que se
requieran, para ampliar el universo de la investigacion en otros territorios dentro o fuera del
municipio de Gibara.

2- Utilizar los resultados alcanzados en la investigacién en funcién de elevar el nivel de
preparacién de los profesionales en formacién del sector de la salud y de la poblacion en sentido

general.
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