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1. INTRODUCCION

Las altas tasas de incidencia de cancer de mama en la poblacion en general y
especialmente en mujeres de edad cada vez mas temprana, han llevado a
considerar el cancer como un problema global de salud publica. Por afios, el
equipo de salud ha manejado a personas con este tipo de diagnostico desde un
enfoque curativo, sin embargo, el cancer no so6lo puede abordarse con la
ejecucion de acciones de tipo asistencial, sino, también, adquieren especial
importancia las actividades encaminadas al fomento de estilos de vida saludable
gue incidan en las actitudes, el bienestar y en la calidad de vida de las personas.

La promocién de la salud y la deteccidn temprana del cancer de mama han
permitido al profesional de enfermeria no sélo participar desde el area asistencial,
si no, integrarse al ambito comunitario mediante la aplicaciéon de los principios y
estrategias de la educacion en salud, la cual se constituye como un eje
fundamental cuyo objetivo es direccionar a las personas hacia el ejercicio del
autocuidado con el fin de lograr un estado de bienestar integral.

El cuidado integral es el eje principal de la disciplina de Enfermeria, teniendo en
cuenta esta premisa, la escuela de enfermeria de la Universidad del Valle dentro
de su mision propone contribuir a la transformacion de la sociedad, mediante la
formacion de profesionales en el cuidado de Enfermeria con enfoque humanistico
y ético a través de la docencia, la investigacién y la extension, con calidad y
responsabilidad social.

El proceso misional extension de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Valle cuenta con un programa de apoyo a mujeres con cancer de mama
denominado AIMMA (Atencién Integral a Mujeres con Cancer de Mama), donde se
ha incorporado el sistema de Navegacion en todo el proceso de cuidado a estas
mujeres. Sin embargo, se hace necesaria la incorporacion de una nueva linea de
accion en el Programa en cuanto a promocion de la salud y deteccion temprana
del Cancer de Mama, por esta razén se propone implementar un proyecto de
intervencién educativo con el fin de incrementar el nivel de conocimientos a través
de intervencion educativa para la deteccion temprana del cancer de mama, en
mujeres familiares de pacientes del Programa AIMMA
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cdncer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, segun la
OMS se preveé que las muertes por cancer aumentaran un 45% entre 2007 y 2030
(pasarad de 7,9 millones a 11,5 millones de defunciones), debido en parte al
crecimiento demogréfico y al envejecimiento de la poblacién. En las estimaciones
se ha tenido en cuenta las ligeras reducciones previstas de la mortalidad por
algunos tipos de cancer en paises con grandes recursos. Se estima que durante el
mismo periodo el nimero de casos nuevos de cancer aumentara de 11,3 millones
en 2007 a 15,5 millones en 2030.! En América se registraron 2.8 millones de
casos nuevos y 1,3 millones de muertes a consecuencia del cancer, en el 2012.
Las proyecciones indican que el nimero de muertes por cancer en las Américas
aumentara de 1,3 millones en el 2012 hasta 2,1 millones en el 2030.2

En Colombia el cancer representa un problema de salud publica creciente debido
a que entre los afios 2000 al 2006, se presentaron 32.316 casos en hombres y
38.751 en mujeres, con una tasa de incidencia de 186,6 y de 196,6 por 100.000
habitantes respectivamente. Los estudios sobre incidencia de cancer en Colombia
se realizan en tres muestras demograficas: En los nifios en orden descendente, la
leucemia, los relacionados con el Sistema Nervioso Central y los linfomas son los
mas reportados; en hombres, prostata, estbmago, pulmén, colon y recto; en
mujeres, mama, cuello uterino, tiroides, estbmago y colon.® Las elevadas razones
de mortalidad/incidencia para los principales canceres indican un mal pronéstico,
lo que podria atribuirse a estados muy avanzados al momento del diagnéstico o a
falta de eficacia en el tratamiento.

En Colombia el cancer de mama ocupa la tercera causa de muerte en mujeres. En
el Valle del Cauca por cada 100.000 mujeres mayores de 30 afios, 20 mueren por
cancer de mama, evidenciando la alta tasa de mortalidad debido a esta
enfermedad. Mas de 1.336 mujeres murieron por cancer de mama en el ultimo
guinguenio, en el 2014 murieron 132 mujeres mayores de 30 afios a causa de
cancer mamario.*

El cancer de mama en Cali, segun el Registro Poblacional de Cancer, tuvo 2809
casos nuevos entre 2004-2008, de los cuales 120,6 se presentaron en mujeres de
30-44 afios de edad, que al ser comparados con el periodo 1992-1996 (95,5
casos) evidencia un crecimiento del 24,9%. Por otra parte, las estadisticas
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revelan una mortalidad de 933 mujeres entre los afios 2008-2012.5 Dado estas
cifras se hace fundamental la implementacion de intervenciones encaminadas no
solamente a mitigar la mortalidad, sino también a fomentar estilos de vida
saludable que contribuyan a la disminucion de la morbilidad, especialmente en
mujeres jovenes donde la incidencia en estos ultimos afios ha incrementado.

Segun la OMS mas del 40% de los canceres son evitables, simplemente
restringiendo el consumo de cigarrillo, siguiendo una alimentacion saludable y
realizando actividad fisica, ademas en la actualidad existen varios métodos para la
deteccibn precoz del cancer de mama: examen clinico, mamografia,
ultrasonografia y auto examen de mama. El auto examen de mama es un método
sencillo, inocuo y sin costo, algunos lo recomiendan como el primer método a
utilizar; sin embargo, se ha observado que esta practica empodera a las mujeres,
que se responsabilizan asi de su propia salud, en consecuencia, se recomienda el
autoexamen de mama para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en
situacion de riesgo, mas que como meétodo de tamizaje. Asi la deteccién temprana
con vistas a mejorar el prondstico y la supervivencia del cancer de mama sigue
siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer.®

La importancia del diagnostico temprano del cancer de mama, radica en que los
tumores diagnosticados en fases incipientes de desarrollo, tienen mas
posibilidades de curacién que los que se descubren en etapas avanzadas y dentro
estos se sefialan los carcinomas mamarios como los mas invasivos.’

El Plan Nacional para el Control de Cancer en Colombia propuesto para los afios
2012 al 2020 plantea seis estrategias para la reduccion de la prevalencia, las
muertes evitables y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer. Estas
estrategias son:

e Control del riesgo.

e Deteccion temprana de la enfermedad.

¢ Atencion, recuperacion y superacion de los dafios causados por el cancer.

e Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer.
e Gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer.

e Formacion del Talento Humano.

11
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La educacion se ha constituido en un elemento clave para el profesional de
enfermeria, siendo una herramienta de apoyo para la promocién de estilos de vida
saludables. EI empoderamiento que se genera a través de la educacion le permite
a la poblacion modificar actitudes y conductas, con el fin de favorecer el estado de
salud y generar un impacto positivo en el bienestar y en la calidad de vida.

Con base a lo anterior se hace necesario el desarrollo de proyectos de
investigacion encaminados a determinar la eficacia intervenciones educativas
mediante el incremento en la adquisicion de conocimientos centrados en la
promocion de estilos de vida saludable, factores de riesgo y deteccién temprana
de cancer de mama.

12
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Incrementar el nivel de conocimientos a través de una intervencion educativa para

la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres familiares de pacientes del

programa AIMMA.

3.2

Especificos

Identificar los conocimientos sobre el cAncer de mama, factores de riesgo y
protectores, meétodos diagnosticos y autoexamen de mama en las
participantes mediante la aplicacion de un instrumento pre y post
intervencion.

Disefiar una intervencion educativa ludico participativa, basada en los
principios de educacion en salud que facilite la comprension de los
contenidos.

Contribuir a la apropiacion de conocimientos y practicas alrededor de la
promocion de la salud y la deteccion temprana del cancer de mama

Aplicar el modelo de cuidado de enfermeria de promocion de la salud de

Nola Pender en la intervencion educativa, el cual permita realizar una
interrelacion tedrico-practica con base a los pilares centrales del modelo.

13
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4. MARCO CONTEXTUAL: PROGRAMA AIMMA?S

El programa denominado Atencién Integral a las Mujeres que Requieren Cirugia
Mamaria (AIMMA), inici6 en el afio 2007, constituido como estrategia docente —
asistencial entre el hospital Universitario del Valle en la Ciudad de Cali y la
Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, en él participan docentes y
estudiantes de Enfermeria. Actualmente el Programa se ofrece en el servicio de
Consulta Externa de Oncologia del Hospital Universitario del Valle.

El programa fue aprobado por los Comités de Etica Humana de la Universidad del
Valle, mediante el Acta 014-07, del 9 de julio 2007, y el Comité de ética del
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia (HUV). Cuenta con unos criterios
de inclusion: Mujeres diagnosticadas con cancer de mama, Pacientes que asistan
a consulta oncolégica de mama en el HUV y Pacientes con cancer de mama que
vivan en la ciudad de Cali.

AIMMA ofrece a las mujeres participantes acompafiamiento individual como
también actividades grupales. El programa se orienta bajo los principios del marco
de conocimientos propios de la profesion de enfermeria, con la Teoria de Cuidado
Humano de Jean Watson, haciendo énfasis en tres de sus diez procesos Caritas:
1) infundir fe y esperanza, 2) ser sensibles a si mismo y a otros por fomentar las
practicas y creencias individuales, 3) promover y aceptar los sentimientos positivos
y negativos.

En el afio 2009 se realizaron modificaciones en la poblacién de intervencion,
ampliando la atencion a todas las mujeres con diagnostico de cancer de mama, y
no sélo a aquellas que requerian intervencién quirargica.

Los recursos para llevar a cabo el programa son aportados principalmente por la
Universidad del Valle, a partir de julio del 2014 se realiz6 un convenio de
cooperacion internacional con la Fundacién para la Prevencion y Tratamiento del
Cancer de mama” quien aporta al Programa una Enfermera (medio tiempo),
prétesis externas de mama y pelucas. El programa cuenta con 96 pacientes.

14
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5. MARCO TEORICO

Enfermeria como disciplina y ciencia cuenta con un conjunto de conocimientos
propios de la profesion, los cuales son planteados en los postulados y ejes
conceptuales de los llamados modelos o teorias de enfermeria.

Las teorias de enfermeria se constituyen como un conjunto de conceptos
interrelacionados que permiten describir, explicar y predecir el fenobmeno de
interés para la disciplina, convirtiéndose de esta manera en un elemento
indispensable para la practica, ya que facilitan al profesional de enfermeria brindar
el cuidado. A razon de lo anterior la intervencion educativa utiliza como referencia
el modelo de promocién de la salud de la tedrica Nola Pender.

5.1 EL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA TEORIA DE NOLA PENDER:
“MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

El modelo de promocién de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifactorial de
las personas en su interaccion con el entorno cuando intenta alcanzar el estado
deseado de salud e identificar conceptos relevantes sobre las conductas. Este
modelo de promocidn de la salud sirve para la prediccién de conductas saludables
y para explicar las caracteristicas y experiencias pasadas de salud, las creencias
cognitivas especificas y las influencias que ejerce cada creencia en un
determinado comportamiento.® Este modelo se basa en:

1. La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta.

2. EL modelo de la valoracién de expectativas de la motivacion humana descrita
por Feather (1982), el cual afirma que la conducta es racional y econdémica.

15



Intervencion educativa para la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres familiares de
pacientes del programa AIMMA. Banguero, A. Dominguez, Y. Garcia, J. Porras, J.

5.1.1 Metaparadigmas de la Teoria *°

El proyecto de investigacion se sustenta en el Modelo de Promocion de la salud de
la Doctora Nola Pender, considerando los cuatro metaparadigmas del cuidado de
enfermeria:

Salud

Pender lo define como un estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general. Conductas mediadas por
motivacion en busca del bienestar.

Persona
Para Pender es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno

Pender no lo describe con precision pero se representa como las interacciones
entre los factores cognitivos — perceptuales y los factores modificables que
influyen en la aparicién de conductas promotoras de la salud.

Enfermeria

El bienestar se ha convertido en la especialidad de la enfermeria en los ultimos
afos, igualmente Pender ha determinado que Enfermeria constituye el principal
agente encargado de motivar a la persona para que mantengan su salud.

Los Metaparadigmas anteriormente descritos, se aplica en la intervencion
planteada, de la siguiente manera: El concepto de persona se aborda desde la
caracterizacion de la poblacion, mediante la observacion e identificacion de los
determinantes sociales y el reconocimiento de recursos del individuo para ejercer
acciones de autocuidado. El entorno en cuanto a la determinacion de las
influencias situacionales (factores protectores y de riesgo) provenientes de las
caracteristicas socioculturales de cada persona. La salud, en cuanto al analisis de
los factores involucrados en la motivacion de la conducta hacia una direccion
especifica que logre alcanzar la integridad del ser. Finalmente, el metaparadigma
de enfermeria retoma todos estos preceptos para determinar una estrategia de
intervencidn, que tiene como fin dltimo, motivar a las personas hacia la adopcién
de acciones que favorezcan su salud y bienestar integral.

16
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6. INTEGRACION TEORICO-PRACTICA

Para desarrollar la intervencion se han tenido en cuenta las acciones establecidas
en la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, desarrollada en Ottawa,
como respuestas para favorecer el bienestar de la poblacion. La propuesta
planteada adopta el Desarrollo de las Actividades Personales a través de la
educacion como un aspecto clave en la potenciacion del bienestar, ya que de ese
modo la persona obtiene un mayor control sobre su propia salud. *

La accién anteriormente mencionada esta directamente relacionada con los pilares
que establece N. Pender en su Modelo; Las caracteristicas y experiencias
individuales, entre las que se encuentran la conducta previa relacionada y los
factores personales; los factores cognitivos conductuales y los mecanismos
motivacionales primarios, donde se establecen los beneficios percibidos por la
accion, las barreras, los afectos relacionados de la actividad; asi como las
influencias interpersonales y situacionales del entorno, se tiene en cuenta para el
disefio, ejecucion y evaluacion de la intervencion. Sin embargo se han elegido
fundamentalmente tres pilares del MPS como son: los Beneficios percibidos por la
accion, la Percepcion de Autoeficacia y las Influencias personales.

6.1 Caracteristicas y experiencias individuales

Abarca dos conceptos: Conducta previa relacionada y los Factores
Personales. El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran
tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocién de la salud. El segundo concepto describe los factores
personales, categorizados como biolégicos, psicolégicos y socioculturales, los
cuales corresponden a los datos sociodemogréficos de la poblacién usuaria: Edad,
sexo, estado de salud, etnias, expresiones del lenguaje, diversidad de regiones y
expresiones culturales, etc. Las caracteristicas y experiencias individuales se
tuvieron en cuenta para el planteamiento de la intervencion dinamica participativa,
ya que éstas determinan las experiencias personales y por tanto son necesarias
para la contextualizacion de la intervencion y su correcto direccionamiento para
dar respuesta a las necesidades presentes en la comunidad.

17
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6.2 Conocimientos y afectos (Sentimientos, Emociones, Creencias)
Especificos de la Conducta

Comprende seis conceptos; de los cuales se aplicaran los siguientes: Beneficios
percibidos por la accion, en donde la intervencion pretende, ademas de abordar
los factores de riesgo, llevar al aprendizaje de acciones de cuidado, evidenciando
los beneficios secundarios a su aplicacion; Autoeficacia percibida, la cual
constituye uno de los conceptos mas importantes, debido a que representa la
percepcion de competencia de si mismo para ejecutar una cierta conducta, la
intervencién pretende motivar a la poblacion y favorecer su capacidad para cuidar
su propia salud. Influencias interpersonales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud. Se espera que en las personas que
hagan parte de esta intervencion sean multiplicadores del mensaje para difundirlo
en el entorno familiar y social del cual hacen parte.

La interaccion de los pilares anteriormente mencionados y la motivacion para el
direccionamiento hacia el bienestar, lleva a las personas a un estado altamente
positivo llamado salud, el cual es definido, por Nola Pender, como la realizacién
del potencial humano inherente y adquirido a través de la conducta dirigida a la
meta, el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con las demas
personas y el entorno.
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7. MARCO CONCEPTUAL

El presente trabajo pretende resaltar la importancia de la implementacion de una
intervencion educativa fundamentada en la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad como aspectos clave de la educacion para la salud en la
comunidad, con el fin de fortalecer habitos saludables y conductas de deteccién
temprana del cancer de mama que conlleven a mejorar la calidad de vida de las
personas.

La intervencion educativa rescata pilares de la Atencién primaria en salud,
conceptos convocados por la OMS en el ano 1978 con la “Declaracién de Alma-
Ata”. Dentro de ella se encuentran inmersos planteamientos tales como: “La salud
es un derecho humano fundamental... requiere la intervencion de otros muchos
sectores sociales y econémicos, ademas del sector de la salud... El pueblo tiene
el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificaciéon y
aplicacion de la atencion en su salud”, “La promocion y proteccién de la salud de
la poblacion es esencial para el desarrollo econémico y social, ademéas de
contribuir a una mejor calidad de vida y a la paz mundial” (articulo IIl); “La atencién
primaria en salud es el cuidado esencial de la salud basado en métodos y
tecnologias préacticas cientificamente fundados y socialmente aceptables,
accesible a los individuos y familias de la comunidad, a través de su participacion y
a un costo sufragable” (articulo VI).1?

Con base en lo anterior, la intervencién educativa no pretende contrarrestar la
enfermedad sino transmitir a la comunidad acciones en salud al alcance de todos,
que les permita adquirir cierto nivel de control sobre su propia salud en cuanto a
temas relacionados con la prevencion del cancer de seno y el autoexamen de
mama como un método de deteccion temprana del mismo.

Para el desarrollo de la intervencién, se hace necesario definir los siguientes
conceptos:

Cancer: Enfermedad producida por un crecimiento anormal y desordenado de las
células del cuerpo. Esto es causado por alteraciones celulares ocurridas cuando la
clave cromosémica genética ha sido alterada, por lo que las células reciben
mensajes erréneos, la célula cancerosa pierde el control de su propio desarrollo,
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de modo que se divide en mas células a mayor velocidad que el resto de los
tejidos a los que pertenece, sin cumplir las funciones para las que ha sido creada.

Este crecimiento anormal de las células puede llegar a formar masas de tejidos
llamadas tumores. El cAncer se desarrolla en diferentes etapas, y probablemente
intervienen diferentes factores para convertirlo en un tumor visible.*?

Céncer de mama: El cancer de seno o cancer de mama es un tumor maligno que
se origina en las células del seno. Un tumor maligno es un grupo de células
cancerosas que pueden crecer penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o
gue pueden propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del cuerpo. Esta
enfermedad ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también
la pueden padecer.'*

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad
de padecer una enfermedad. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes
factores de riesgo. Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Si se
tiene uno, o hasta varios factores de riesgo, no necesariamente significa que se
padecerd la enfermedad. La mayoria de las mujeres que tienen uno o mas
factores de riesgo de cancer de seno nunca padecen la enfermedad, mientras que
muchas mujeres que la padecen no tienen factores de riesgo aparentes
(excluyendo el ser mujer y de edad avanzada). Aun cuando una mujer con
factores de riesgo padezca ese cancer, resulta dificil saber cuanto pudieron haber
contribuido estos factores. Para el caso del cancer de mama.

Algunos factores de riesgo, como la edad o raza de una persona, no se pueden
cambiar. Otros estan relacionados con factores cancerigenos ambientales.
Ademas, existen factores de riesgo relacionados con conductas personales tales
como fumar, tomar alcohol y la alimentacion. Algunos factores tienen mas
influencia sobre el riesgo que otros, y el riesgo de cancer de seno cambia con el
transcurso del tiempo debido a factores como el envejecimiento o el estilo de vida.

Factores protectores: Son las condiciones o los entornos capaces de favorecer
el desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. Evitar el alcohol, actividad fisica regular y dietas
ricas en productos vegetales junto con la conservacion de la masa corporal
recomendada podrian reducir la incidencia de cancer de mama.®
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Promocién de la Salud: Segun laCarta de Ottawa, lapromocion de la
salud consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la
salud y ejercer un mayor control sobre la misma, y a la vez propone areas de
accion entre las cuales encontramos construir politicas publicas saludables, crear
ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la
accion comunitaria, reorientar los servicios de salud.!®

Prevencion de la Salud: se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan
evitar la aparicion de la enfermedad, implica realizar acciones frente a situaciones
indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de
enfermedad. La OMS define 3 niveles de prevencion:

-Prevencion primaria: evita la adquisicion de la enfermedad

-Prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion.

-Prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la
rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e invalidez intentando mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Deteccién temprana: Las pruebas y examenes de deteccion tienen el propdsito
de encontrar una enfermedad, como el cancer, en las personas que no tienen
ningun sintoma. El objetivo de los exdmenes de deteccidon, como la mamografia,
es detectar el cancer de seno antes de que empiece a causar sintomas. Los
tumores cancerosos del seno que se encuentran porque pueden ser palpados
suelen ser mas grandes, y tienen mas probabilidades de haberse extendido fuera
del seno. Sin embargo, los examenes de deteccibn a menudo pueden encontrar
canceres de seno cuando son pequefios y todavia estan confinados en el seno.

La mamografia y el examen clinico de los senos son las pruebas principales que la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer recomienda para encontrar temprano el
cancer de seno. La Sociedad también recomienda una imagen de resonancia
magnética (MRI) de los senos para las mujeres que presentan un alto riesgo de
este cancer debido a ciertos factores.’.

Educacién para la salud (EpS): Es toda aquella combinacién de experiencias de
aprendizaje planificada, destinada a facilitar cambios de comportamientos
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saludables. La EpS es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion a
adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables, propugnando los
cambios ambientales para facilitar estos objetivos, y dirige la formacion profesional
y la investigacion a los mismos obijetivos.

Aunque la EPS tiene una funcién preventiva y correctiva que exige por parte de la
persona, familia y otros grupos sociales los conocimientos necesarios para la
prevencion de ciertas enfermedades, su principal finalidad no esta en evitar la
enfermedad sino en promover estilos de vida saludables; tiene un sentido positivo
de ayuda y potencializacion de la persona para la participacion y gestion de su
propias salud y poder desarrollarse en un proceso de salud integral.'’

Educacién para la salud en el marco comunitario: Son acciones que pretenden
formar a los individuos para que puedan llegar a intervenir en su entorno y
mejorarlo, a la par que cambian los estilos de vida relacionados con la salud.
Supone una estrategia educativa cuya finalidad es reducir los factores de riesgo y
reforzar aquellos elementos que puedan prevenirlos.

La conexion entre los aspectos pedagdgicos y la salud, es uno de los aspectos
mas importantes a tener en cuenta, por ello, se hace necesario encontrar los
modelos metodoldgicos y fundamentacion tedrica adecuada para la accion
educativa en el ambito comunitario. Los modelos metodoldgicos para conocer y
actuar en la comunidad han cambiado con los afios. El objetivo hoy dia, no es
contemplar a la comunidad como un objeto que necesita atencion sino como
sujeto de accion. Concebido asi, las metas transitorias han evolucionado hacia
metas de cambios en los niveles de conciencia de las personas, a partir de
procesos educativos que favorezcan la transformacion social a partir de un
equilibrado sistema de valores. 18
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio
Se desarrollé un estudio cuasi experimental.
8.2 Poblacion de estudio

La poblacién a la cual se dirigié las intervenciones se encuentra conformada por
mujeres familiares de pacientes adscritas al programa AIMMA de la escuela de
Enfermeria de la Universidad del Valle. EI programa AIMMA, cuenta con 96
pacientes registradas en su base de datos, por lo cual el tamafio de la poblacién
correspondio a 96 individuos (N = 96).

8.3 Muestra

Para la determinacion del nUmero de mujeres que participaron en el proyecto de
intervencion se realiz6 un muestreo probabilistico sistematico.

En primera instancia, se desarroll6 los calculos teniendo en cuenta un nivel de
confianza del 90% (Z=1.64), Proporcion esperada del 50% (0.5) y un error de
estimacion del 10 %.%°

n= N*Z?*P*Q/e?(N-1)+Z?*P*Q
n=64,5504/1,6224
n= 39,786 se aproxima a 40

n=40

Teniendo en cuenta la muestra n=40 se determind el “Numero de Seleccién
Sistematica” (NSS) que es el intervalo numérico que sirvid de base para la

23



Intervencion educativa para la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres familiares de
pacientes del programa AIMMA. Banguero, A. Dominguez, Y. Garcia, J. Porras, J.

seleccion de la muestra. Se calculd dividiendo el total del universo (N) por la
muestra (n).

N/n=96/40=2,4
2,4 se deja un numero entero 2

NSS=2

NNS= 2 corresponde al intervalo para la seleccion de cada unidad muestral.

Se inici6 la seleccion de forma aleatoria de la primera unidad entre el nimero total
de pacientes registradas en la base de datos del grupo AIMMA, posteriormente,
teniendo en cuenta el intervalo de seleccion sistematica, se eligieron las
participantes cada dos unidades hasta completar la muestra (n= 40). Ejemplo: Si
al realizar la seleccién aleatoria de la unidad inicial resulta el registro nimero 3 de
la base de datos, se tomd este como punto de partida y las unidades siguientes
seran los registros 5, 7, 9, y asi sucesivamente, hasta completar 40.

Como se dijo anteriormente la muestra estaba conformada por 40 participantes,
pero debido a inconvenientes en la participacién de las mujeres y en atencion al
criterio de exclusion, el proyecto se realizé solamente con la mitad de la muestra
es decir 20 participantes.

Criterios de Inclusién
e Mujeres mayores de 18 afios que sepan leer y escribir.
e Mujeres que no tengan diagnostico medico de cancer de mama.

e Mujeres que tengan disponibilidad y garanticen la asistencia a la totalidad
de la intervencion.

Criterios de exclusioén

e Mujeres que no asistan al 66% de las actividades educativas.
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8.4 Instrumento para la recoleccién de la informacion

Por medio de la aplicacion de una encuesta desarrollada por los investigadores se
dio a conocer de manera objetiva los conocimientos sobre cancer de mama. El
instrumento contempla un perfil Demografico (Caracteristicas de la poblacién en
cuanto a edad, sexo, estado civil,), un perfil socioeconémico (Formacion
educativa, posicion econdémica de las participantes y ocupacion) y conocimientos
sobre cancer de mama, factores protectores y de riesgo, autoexamen de mama,
examen clinico de la mama y métodos diagnésticos. Las variables que se
obtuvieron a través del instrumento son de tipo cuantitativo, lo cual permitié
determinar el perfil de las mujeres y sus conocimientos acerca del cancer de
mama.

8.5 Consideraciones éticas

La intervencién educativa siguié los lineamientos éticos de la resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y los principios
de la Asamblea Médica Mundial expuestos en su Declaracion de Helsinki de 1964,
altima revision en 2002.

El proyecto se realizdé sin distincion de etnia, religion, estado civil y nivel
socioeconémico, no represento riesgos fisicos, emocionales, sociales y/o legales.

Con la informacion suministrada por el programa AIMMA, el grupo de
investigadores procedié a hacer la recoleccion de la muestra estableciendo un
primer contacto con las mujeres por via telefénica, en donde se les preguntd si
deseaban patrticipar en el proyecto, en los casos en que obtuvo una respuesta
afirmativa se procedi6é a informar acerca del proyecto, sus objetivos, el tiempo que
se requeria para el desarrollo de la misma, una vez se obtuvo su aprobacion para
participar en el proyecto, el investigador pactd un encuentro en la escuela de
enfermeria de la universidad del valle, con el fin de dar inicio al desarrollo de las
fases. El acta original se archivd a expensas de ser necesitada en casos de
acontecimientos éticos y/o legales.

El proyecto de intervencion se instaurd con una finalidad estrictamente académica,
situacion que asegura que los datos recolectados y la informacion pertinente a las
participantes no fueron ni seran utilizados para otros fines. Ademas fue evaluado y
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aprobado por el comité institucional de revision de Etica Humana de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle en su acta de aprobacién n° 006 - 2015

8.6 Desarrollo de la estrategia

La estrategia educativa se desarroll6 a través de tres fases:

Fase 1: Diagnostica
Fase 2: Intervencion
Fase 3: Evaluacion

Fase diagnostica

Cada muijer recibi6 informacion completa y especifica acerca de las caracteristicas
de la intervencion educativa, sus objetivos y las actividades a desarrollar en el
interior de la misma, sélo quienes voluntariamente decidieron participar,
procedieron a firmar un consentimiento informado (ver Anexo 2). Una vez
cumplido lo anterior, se les aplicoO un cuestionario para valorar el nivel de
conocimientos sobre los temas a tratar en la fase siguiente, esto se realiz6 en un
tiempo estimado de una hora.

El instrumento de recoleccion contemplé preguntas encaminadas a determinar el
nivel de conocimientos sobre los temas de:

« Definicién de cancer de mama.

« Caracteristicas clinicas del cancer de mama.

« Factores protectores y de riesgo asociados.

« Realizacion y técnica del autoexamen de mama.
o Examen clinico de la mama.

Fase de intervencidn

La Fase 2, se subdividié en tres médulos de capacitacion que se desarrollaran
mediante técnicas ludico participativas que facilitaron la apropiacion de los
conocimientos. El grupo de las 20 mujeres participaron presencialmente en los
encuentros semanales desplegados en ésta fase. Cada sesién tuvo una duracién
de aproximadamente dos horas y treinta minutos, y los temas incluidos fueron:
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Médulo No.1
Tema: Cancer de mama y métodos diagnosticos.

El primer médulo fue constituido por una etapa introductoria y una etapa
educativa. En esta primera sesion se realizo la bienvenida, presentacion de los
participantes, la presentacion del programa a desarrollar en los siguientes
encuentros y el planteamiento de las generalidades de la intervencion.

La intervencion se enfoc6 en la definicion de cancer y los diferentes métodos
diagnosticos como los estudios radiologicos, la biopsia y la fisiopatologia del
cancer de mama. (Ver anexo 3)

Médulo No. 2
Tema: Factores protectores y de riesgo.

La intervencion se enfocé en evidenciar los factores protectores y de riesgo
relacionados con el cancer de mama. (Ver anexo 4)

Médulo No. 3
Tema: Examen clinico y autoexamen de mama

En el tercer médulo se desarroll6 una estrategia educativa no convencional que
reunio todos los componentes trabajados en encuentros anteriores y dejé un claro
mensaje acerca del autoexamen de mama como una herramienta que favorece el
autoconocimiento y la deteccién oportuna de cualquier cambio percibido en las
mamas. (Ver anexo 5)

Fase de evaluacion

Posterior a la finalizacion de los médulos se realiz6 la evaluacidén cuantitativa para
determinar el nivel de conocimientos de las intervenciones educativas mediante el
instrumento ya planteado.

A continuacién se presenta las variables evaluadas de acuerdo a los diferentes
temas y parametro de analisis de resultados:

27



Intervencion educativa para la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres familiares de
pacientes del programa AIMMA. Banguero, A. Dominguez, Y. Garcia, J. Porras, J.

Tabla No. 1 ANALISIS DE LAS VARIABLES EVALUADAS

Variables Parametros de Analisis de
Resultados

Nivel de Conocimiento de las
participantes segun la  Variable
Evaluada.

1. Generalidades sobre Cancer de
mama y Métodos diagnosticos
Alto: Se categorizaran en este nivel a
todas aquellas que seleccionen de
seis a cinco de las opciones acertadas
planteadas en el instrumento de

2. Factores protectores y de riesgo | fecoleccion de datos

Medio: Se categorizaran en este nivel
a aquellas que seleccionen de cuatro a
3. Autoexamen de mama tres de las opciones acertadas.

Bajo: Se categorizaran en este nivel a
aquellas que Seleccionen menos de
tres opciones acertadas.

8.7 Actores de la intervencién

e Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle
vinculados al programa AIMMA.

e Escuela de Enfermeria Universidad del Valle
e Equipo de trabajo del programa AIMMA

e Mujeres que cumplan con los criterios de inclusion.
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9. PLAN DE ANALISIS

La realizacion del plan de analisis tuvo como eje central los objetivos planteados
para determinar lo siguiente:

Se elabor6é una base de datos en Excel versidon 2013 donde se ingreso la
informacion recolectada mediante la aplicacion del instrumento, posterior a ello se
ingresaron los datos al programa SPSS version 22 para el respectivo analisis

Caracterizacion sociodemografica de las mujeres participantes, para las variables
cuantitativas se sacaron medidas de tendencia central (porcentajes y promedio),
presentando graficos de torta y de barras.

Nivel de conocimientos de las mujeres participantes pre y post intervencion, para
estas variables se sacaron porcentajes y promedios, presentados en graficos de
barras para facilitar su interpretacion.
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10.RESULTADOS

Andlisis Exploratorio de los Datos

Antes de realizar cualquier tipo de inferencia sobre los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento de recoleccién aplicado a las 20 mujeres, es necesario
conocer la caracterizacion de ellas.

Se puede observar que de las 20 mujeres encuestadas, 14 de ellas son mestizas,
sélo 2 mujeres son afro descendientes y 4 son blancas.

Tabla No.2 Etnia de las mujeres participantes

Variable Erecuencia Frecuencia
acumulada

Afrodescendiente 2 2

Blanca 4 6

Mestiza 14 20

Total 20

Grafica No.1 Etnia de las mujeres participantes
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Tabla No.3 Estrato socioecondmico de las mujeres participantes

Variable Frecuencia Frecuencia
acumulada

1 2 2

2 5 7

3 6 13

4 2 15

5 5 20

6 0 20

Total 20

Grafica No.2 Estrato socioecondmico de las mujeres participantes
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De la totalidad de las mujeres, 16 viven en los estratos 2, 3 y 5 en
aproximadamente igual proporcién, siendo el estrato 3 el mas frecuente. Dos
mujeres viven en los estratos 1 y 4, ninguna mujer vive en estrato 6.
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Tabla No.4 Nivel educativo de las mujeres participantes

Variable Frecuencia Frecuencia
acumulada

Primaria incompleta 1 1

Bachillerato incompleto 4 5

Bachillerato completo 3 8

Técnica 5 13

Tecnologia 3 16

Profesional 4 20

Total 20

Grafica No.3 Nivel educativo de las mujeres participantes
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La mayoria de mujeres han culminado sus estudios de bachillerato. Doce de las
mujeres participantes han realizado estudios superiores; 1 realizé sus estudios de
basica primaria incompletos, 5 son técnicas, 3 son tecnologas y 4 son
profesionales.
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Tabla No.5 Estado civil de las mujeres participantes

Estado civil Frecuencia
Casada 5
Separada 2

Soltera 10

Viuda 3

Total 20

Gréfica No.4 Estado civil de las mujeres participantes
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De la totalidad de la muestra, 5 mujeres se encuentran casadas, 2 separadas, 10
solteras y 3 vuidas.
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Tabla No.6 Ocupacién de las mujeres participantes

Ocupacion Frecuencia

Desempleada 2
Estudiante 1
Hogar 7
Pensionada 1
Trabajadora formal 6
Trabajadora independiente 3
Total 20

Gréafica No.5 Ocupacioén de las mujeres participantes
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De la muestra, 3 mujeres estan desempleadas, 1 es estudiante, 1 se dedica a los
oficios del hogar, 3 son pensionadas, 6 tienen trabajos informales y son
trabajadoras independientes.
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Resultados pre y post intervencion

Gréafica No.6 Nivel de conocimiento acerca de las generalidades del cancer
de mama pre y post intervencion
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En la primera sesion del instrumento de recoleccion de datos, acerca de las
generalidades del cancer de mama, 9 de las mujeres tiene un alto conocimiento
sobre el tema; saben qué es el cancer, como afecta a las mujeres, a qué edad
puede ocurrir, entre otros aspectos. 8 de ellas tienen un conocimiento nivel medio
y 3 de ellas tiene un bajo conocimiento.

Después de la intervencion educativa, se observa un incremento en el nivel de
conocimiento de las mujeres sobre las generalidades del cancer de mama,
pasando de 11 mujeres que tenian conocimiento bajo y medio a solamente una
mujer que ahora tiene conocimiento medio sobre este tema. Gracias a la
intervencidn educativa 19 de las mujeres tienen alto conocimiento sobre las
generalidades del cancer de mama.
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Gréafica No.7 Nivel de conocimiento acerca de los métodos diagndésticos del
cancer de mama pre y post intervencién
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Se observo que en la encuesta previa a la intervencion educativa que 11 mujeres
tenian alto conocimiento sobre los métodos de diagndstico del cancer de mama.
Posterior a la intervencidén educativa se refleja que todas las mujeres adquirieron
conocimientos sobre el tema, pues las 20 mujeres participantes obtuvieron un
nivel alto de conocimiento en la segunda aplicaciéon del instrumento de recoleccion
de datos, dando la idea de que la intervencion educativa si tuvo un impacto
positivo en estas mujeres.
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Gréafica No.8 Nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo para
cancer de mama pre y post intervencién
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En los resultados pre intervencion se puede observar que la mayoria de las
mujeres (11) tienen un bajo nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de mama, desconocen las caracteristicas o0 elementos que al estar
presentes en una persona pueden aumentar la posibilidad de desarrollar esta
enfermedad, tan solo 3 de ellas poseen un nivel alto de informacion frente al tema.

Posterior a la intervencién, hubo un incremento en el numero de participantes que
obtuvieron un alto conocimiento sobre estos factores, pasando de 3 a 17
personas; 3 de ellas tuvieron un conocimiento medio y ninguna participante tuvo
bajo conocimiento, demostrando una vez mas que la estrategia propuesta es
eficaz para la educacién en salud.
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Grafica No.9 Nivel de conocimiento acerca de los factores protectores para
cancer de mama pre y post intervencién
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Sobre los factores protectores del cancer de mama, los resultados pre intervencién
estan dispersos: 7 participantes desconocen el tema, 8 que saben un poco y un 5
gue tienen un alto conocimiento.

En la aplicacién del instrumento post intervencion, los datos son mas dicientes,
asi: 19 de las mujeres tiene un nivel alto de conocimiento sobre los factores
protectores del cancer de mama y tan solo 1 mujer posee conocimientos de nivel
medio.
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Gréafica No.10 Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas del
autoexamen de mama pre y post intervencion
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En la encuesta pre intervencion, 11 participantes tenian un alto conocimiento
sobre qué es el autoexamen de mama, el conjunto de pasos que debe realizar
para buscar anormalidades en su mama y reconocer los signos y sintomas. Tan
s6lo 2 mujeres tenian un bajo conocimiento sobre ello.

En la etapa post intervencion no hubo un cambio muy significativo, pues se
evidencia un pequefio incremento en conocimientos altos de 2 mujeres. Se
mantuvo la misma cantidad de participantes con conocimiento medio pre y post
intervencion.
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Gréafica No.11 Nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de
mama pre y post intervencion
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Los resultados pre intervencion arrojaron los siguientes resultados: 4 mujeres
conocian el autoexamen de mama, 10 tenian conocimiento de nivel medio y 6
bajo.

Posterior a la intervencién 15 mujeres presentaron un conocimiento alto y 5
conocimiento bajo, mostrando un cambio positivo, evidenciando que la
intervencién educativa sirve para aclarar las dudas sobre la técnica correcta para
la realizacién del autoexamen de mama.
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Gréafica No.12 Nivel de conocimiento acerca del momento y periodicidad del
autoexamen de mama pre y post intervencion
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Se evidencia una alta proporcién de mujeres tienen un bajo conocimiento sobre el
momento y la frecuencia o periodicidad con la cual deben realizarse el
autoexamen de mama, en la etapa pre intervencion. Solo 3 mujeres conocen el
momento y la periodicidad adecuada para el mismo.

En los resultados post intervencion, solo dos mujeres tuvieron bajo nivel de
conocimiento y 11 mujeres tuvieron alto nivel. Adicional a ello, existen 7 mujeres
con medio nivel de conocimiento luego de la intervencion, evidenciando una vez
mas, la eficacia de la in intervencion.
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11.DISCUSION

El modelo de promocion de la salud (MPS) propuesto por Nola Pender constituye
una herramienta (til para la comprension de la manera como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

Los dos ejes principales del modelo: Caracteristicas y experiencias
individuales, Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica,
contienen un conjunto de aspectos relevantes, que la autora considera intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. En el caso de la
intervencion, dicho accionar hace referencia a la promociébn en practicas
saludables relacionadas con la prevencion de cancer de mama: Alimentacion,
actividad fisica, manejo del estrés, la deteccién temprana del cancer de mama,
conocimiento de los medios diagndsticos, manifestaciones clinicas y la préactica del
autoexamen.

En el eje de Caracteristicas y experiencias individuales, la intervencion
educativa utilizé como poblacion objetivo mujeres familiares de pacientes con
diagnéstico de cancer de mama, lo cual, de acuerdo a N. Pender se relaciona con
los factores personales bioldgicos, ya que las participantes cuentan con un
factor de riesgo por el componente hereditario de la enfermedad, lo cual influyé en
la respuesta observada en las participantes, en relacion a el Interés y motivacion
mostrado en las sesiones educativas, asi como su impacto en el compromiso en la
practica de conductas promotoras de salud relacionadas con cancer de mama.

La conducta previa relacionada, que hace parte del primer eje, se relaciona de
forma estrecha con lo descrito anteriormente, ya que el contar con la vivencia del
proceso salud-enfermedad de un familiar, se evidenci6 en el grupo de
participantes gran receptividad y manifestaciones verbales de reconocimiento de
la importancia de adquirir conocimientos y realizar acciones relacionadas con la
prevencion y deteccion temprana de cancer de mama; lo que corresponde como
menciona Nola Pender con experiencias anteriores que pudieran tener efectos
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de
promocién de la salud.
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El segundo eje de Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica
Comprende los conceptos principales del modelo, de los cuales para la
intervencién se consideraron tres: Los Beneficios percibidos por la accion, el
afecto relacionado con el comportamiento y las influencias interpersonales.

Los beneficios percibidos por la accién segun el modelo son los resultados
positivos anticipados que se produciran como expresion de la conducta de salud,
este componente pudo evidenciarse durante los espacios de expresion al final de
cada modulo en el mural de experiencias, en el que las participantes escribieron y
compartieron de forma grupal expresiones relacionados con los resultados
positivos derivados de la adquisicion de conocimientos relacionados con el cancer
de mama y la puesta en practica de acciones de autocuidado que favorecen la
salud, calidad de vida y la disminucion de la morbi-mortalidad asociada a esta
patologia.

En la intervencion educativa fue posible identificar, adicional al incremento de los
conocimientos, un componente emocional en la motivacion y participacion, el cual
como lo afirma N. Pender, las emociones o reacciones son directamente afines
con los pensamientos favorables o desfavorables hacia una conducta promotora
de salud, de acuerdo con el componente de afecto relacionado con el
comportamiento.

Finalmente, en Influencias interpersonales, las participantes cuentan con un
individuo significativo (familiar afectado por cancer de mama) lo que es importante,
ya que, como lo menciona el MPS, se considera mas probable que las personas
se comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso
ofrecen ayuda o apoyo para permitirla. Por otro lado se espera que las mujeres se
conviertan en agentes difusores de los conocimientos obtenidos y que ellas
también influyan en su medio social y comunitario.

Los resultados obtenidos mediante la aplicaciébn del instrumento pre y pos
intervencion, evidenciaron un cambio significativo de los conocimientos previos a
la intervencién comparados con los resultados posteriores, lo cual es semejante a
lo obtenido por Pérez H. G. et al, en su estudio de “Actividades educativas en
mujeres con factores de riesgo para cancer de mama”, donde las participantes
incrementaron sus conocimientos después de implementado un programa
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instructivo, denominando sus resultados como satisfactorios, con un nivel de
significancia del 0,05.

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencio un incremento de los
conocimientos de las mujeres participantes, en promedio 17 de las 20 mujeres
obtuvieron un alto nivel de conocimientos en los diferentes temas presentados en
la intervencion educativa, comparado con 6 mujeres en promedio que obtuvieron
un alto conocimiento antes de la intervencion. Teniendo en cuenta lo anterior la
intervencion educativa fue eficaz ya que se cumplié el objetivo de incrementar el
nivel de conocimientos de las mujeres participantes, sin embargo de los temas con
menos evidencia de incremento post intervencién fue sobre el momento y
periodicidad del autoexamen de mama pues de las 20 mujeres solo 11 obtuvieron
un alto nivel de conocimiento.

El incremento de conocimientos pudo asociarse no sélo con los contenidos de los
mddulos, sino, con la metodologia empleada, en donde Virella M. et al, en su
estudio “Resultados del conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama y autoexamen”, hace referencia a que las intervenciones educativas son
eficaces ya que logran aumentar de forma significativa el nivel de conocimientos,
donde un elemento fundamental es la educacion para la salud.

Una de las principales observaciones durante la ejecucion de los tres modulos
educativos, como se mencioné anteriormente, fue la gran receptividad por parte de
las participantes, ya que al plantearse de forma ludica-participativa, con el uso de
ayudas educativas creativas, se obtuvo una respuesta positiva ante la propuesta;
esto es similar a lo encontrado por Guibert W et al,en su trabajo de revisién
bibliogréfica sobre aspectos relacionados con la educacién en salud, donde se
concluye que una nueva educacion para la Salud debe considerar que la
informaciéon es una condicidon necesaria, pero no es suficiente, para lo cual se
hace necesario adoptar una concepcion de salud comunitaria y conocer las
nuevas aportaciones teorico-practicas sobre el proceso de comunicacién, y la
metodologia para hacerlo eficaz a nivel individual, grupal y comunitario, a través
de diferentes estrategias.

La propuesta de intervencién educativa mostr6 una clara influencia en el
reconocimiento de la importancia de las acciones de autocuidado para la
prevencion y la deteccibn temprana del cancer de mama en la poblacion
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participante, las cuales se espera a largo plazo, contribuyan a la modificacion de
actitudes hacia la adopcién de conductas promotoras de salud, en lo que coincide
Guibert W et al, al afirmar que La comunicacion en salud es un proceso
planificado encaminado a motivar a las personas a adoptar nuevas actitudes,
comportamientos y a utilizar los servicios existentes.

Asi mismo como lo afirma Pifeiro, la promocion de actitudes adecuadas con
respecto al auto examen y temas relacionados con el cancer de mama, es de vital
importancia la labor del equipo basico de salud, que labora en la comunidad, pero
este no debe limitarse solamente a brindar informacion, sino que debe mostrar a
las mujeres la técnica correcta para realizarlo y enfatizar esto en cada consulta y
en los terrenos, supervisar que se realice adecuada y sisteméaticamente. Por esto
se hace fundamental el fortalecimiento de los procesos educativos a las
comunidades a través de metodologias que permitan no solo brindar la
informacion, sino que ademas sean encuentros vivenciales.

45



Intervencion educativa para la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres familiares de
pacientes del programa AIMMA. Banguero, A. Dominguez, Y. Garcia, J. Porras, J.

12.CONCLUSIONES

La identificacion de conocimientos acerca del cancer de mama previos a la
intervencion, permitié establecer las necesidades educativas de la poblacion
objetivo.

La metodologia empleada en la intervencién educativa centrada en una dinamica
lGdica-participativa, en conjunto con la aplicaciéon de estrategias innovadoras y
creativas en educacion en salud, permitid evidenciar una participacién activa por
parte de las asistentes.

La intervencién educativa permite al profesional de Enfermeria fundamentar su
accion de cuidado mediante la aplicacion del modelo de promocion de la salud de
Nola Pender, llevando a la generacion de nuevos conocimientos en este campo y
crecimiento disciplinar.

Los procesos educativos participativos ejecutados por el profesional de enfermeria
contribuyen a la apropiacion de conocimiento acerca del cancer de mama en las
personas que hicieron parte del proyecto.
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13. RECOMENDACIONES

Se hace necesario que la Universidad del Valle impulse este tipo proyectos
educativos con el fin de dirigir acciones de cuidado encaminadas a la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad donde se brinden garantias
econOmicas y de participacion a los estudiantes.

Es importante que la intervencion educativa se pueda llevar a la comunidad,
permitiendo de esta manera facilitar la accesibilidad a la informacién
transformando asi el modelo educativo en la vivencia de experiencias que
permitan a la poblacién interiorizar cambios para obtener una mejor calidad de
vida.

Es necesario que las mujeres reciban mayor informacion temas en relacionados
con autoexamen de mama, signos, sintomas y periodicidad del autoexamen
revalorando el tiempo de intervencién y su constancia, la forma de evaluacion y las
caracteristicas individuales de acuerdo al ciclo vital.
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14.ANEXOS

ANEXO 1: APROBACION COMITE DE ETICA

Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud "Jovame.

ACTA DE APROBACION N° 006 - 2015

Codigo Interno: | Fecha en que fue sometido: ‘,zp‘ﬁ%

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH), el cual estd regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas ¥y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, altima revision en 2002; y el Codigo de Regula_ciones Federales,
titulo 45, parte 46, para la proteccion de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Institutos Macionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica gue:
1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:
Resumen del proyecto Protocolo de investigacion

Formato de consentimiento informado Instrumento de recoleccion de datos

Folleto del investigador (si aplica) Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacién por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:
3. Segum las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N® 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:

SIN RIESGO RIESGO MiNIMO RIESGO MAYOR DEL MiNIMO

Que las medidas que estdn siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.
Este proyecto serd revisado nuevamente en la proxima reunion plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocade a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.

7. Informars inmediatamente a las directivas institucionales:
a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité,
b. Cualquier suspensién o terminacion de la aprobacion por parte del Comité.

8. Informars inmediatamente a las directivas institucionales toda informacién que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teleéfono: 5185677 email: eticasalud@univalle. edu.co
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Facultad de Salud “mvan®

Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas,

b. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracién mayor a un afio, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revisidn actualizados.

10. El investigador principal deberd informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran
iniciarse sin la revisién y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

¢. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e. cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f.  La terminacién prematura o suspension del proyecto explicando la razén para esto.

g. El investigador principal deberd presentar un informe al final del afio de aprobaciin. Los
proyectos de duracién mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

j—
. '% =& . , Fecha:
Firma: { - i

Nombre: MARIA FLORENCIA VEL
ombre: MARTINEZ

Capacidad representativa: PRESIDENTA Teléfono: 5185677

2015

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracidn de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y de la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

Firma: ﬂ

Nombre: HERMAN J.

Capacidad representativa: VICEDECANO DE LA

ULTAD DE SaLup  Teléfono: 5185680

Calle 48 36 -00 edificic Decanato  Telefono: 5185677 email: eticasalud@univalle.edu.co
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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“INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE MAMA, EN MUJERES FAMILIARES DE PACIENTES DEL
PROGRAMA AIMMA”

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad del Valle
Escuela de Enfermeria
2016

Apreciada Sefiora o Sefiorita: Comedidamente le estamos invitando a participar en
el proyecto “Intervencion Educativa para la Deteccion Temprana del Cancer de
mama, en Mujeres Familiares de Pacientes del Programa AIMMA.”

El programa AIMMA (Atencion integral a la Mujer con Diagnostico de Céancer de
Mama) es un grupo de apoyo conformado por una docente de la Universidad del
valle y estudiantes de 4 afio del programa de Enfermeria en alianza con la
Fundacion para la Prevencion y Tratamiento del Cancer y el Hospital Universitario
del Valle, con el objetivo de brindar una atencién integral a mujeres con
diagnéstico de cancer de mama.

La intervencion se llevara a cabo con mujeres familiares de pacientes del
programa AIMMA, durante aproximadamente 3 semanas (21 dias) en los cuales
se haran intervenciones cada semana realizas en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad del Valle.

Las actividades que se realizaran son las siguientes:

- Una encuesta con un formato sencillo donde se le preguntara datos personales,
y sus conocimientos relacionados con el cancer de mama que se realizara en la
primera sesion de la intervencién educativa.

- Una intervencion educativa divida en 3 modulos diferentes cada uno, los modulos
se realizaran cada 7 dias. Mdédulo No.1 Cancer de mama y métodos diagndsticos,
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modulo No.2 Factores protectores y de riesgo y modulo No.3 Examen clinico y
autoexamen de mama.

- Una encuesta post intervencion en la cual se preguntaran sobre conocimientos
relacionados con los temas expuestos en cada uno de los modulos.

En este proyecto de intervencion, usted podra retirarse cualquier momento de la
misma, con el compromiso de informar oportunamente a los investigadores sin
que esto afecte o le traiga alguna consecuencia. Adem4s, los resultados del
proyecto van a ser publicados sin violar el derecho a la intimidad y la dignidad
humana, preservando en todo momento la confidencialidad de la informacion
relacionada con la privacidad y no seran divulgados sus datos personales. Los
datos obtenidos se socializaran a nivel grupal y comedidamente se solicita su
autorizacion para utilizar material fotogréafico y visual durante las intervenciones,
adicional a la utilizacion de datos del presente estudio en similares y posteriores
estudios, previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle, se
informara si existen algunos cambios durante el estudio y se espera que
contribuyan a aumentar los conocimientos de dicho tema. Ademas podréa acceder
posteriormente a los resultados obtenidos.

Este proyecto no tiene fines econdémicos, no le traera ningun riesgo fisico,
emocional, ni atenta contra su integridad moral.

Declaraciéon del consentimiento Informado

Declaro que se me ha explicado con claridad acerca de mi participacién en la
proyecto de intervencién, se me ha permitido realizar preguntas y las mismas han
sido contestadas con satisfaccion.

Acepto voluntariamente seguir todas las indicaciones que me formulen los
investigadores en el transcurso de los procedimientos a realizar. Constato la
entrega de una copia del presente formato.

Acepto participar en el proyecto de intervencion:

Nombre Firmay C.C
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Testigo 1:

Nombre Firmay C.C

Testigo 2:

Nombre Firmay C.C

Firmado en Calialos ___ dias, del mes de del afio

Luzmila Hernandez Sampayo
Mg. Enfermeria Materno Infantil
Docente Universidad del Valle
Tel. 301 789 7219

José Luis Garcia Tabares
Estudiante 8to Semestre Enfermeria
Universidad del Valle

Tel. 310 591 4639

Ana Maria Banguero Rodriguez
Estudiante 8to Semestre Enfermeria
Universidad del Valle

Tel. 320 724 9651
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Universidad del Valle
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Estudiante 8to Semestre Enfermeria
Universidad del Valle

Tel. 316 220 4655

Comité Institucional de Revision de
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Universidad del Valle
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ANEXO 3: MODULO 1

MODULO 1: CONOCIENDO EL CANCER DE MAMA: ¢QUE ES? Y ¢COMO

DIAGNOSTICARLO?

Eje Tematico: Cancer de mama y Métodos Diagndosticos.

Fecha

Junio — 2015

Elaborado por:

Banguero A; Garcia J; Dominguez Y; Porras J.

Objetivo General

Contenido

Actividades

Recursos

Evaluacién

Tiempo

El contenido temético del primer modulo se desarrollard empleando una
metodologia educativa interactiva, posibilitando la participacion continua de las
asistentes, mediante la utilizacion de ayudas educativas no convencionales,
elaboradas de forma manual y creativa con el objetivo de generar una mayor
receptibilidad, apoyadas por la adaptacion de la terminologia del médulo para el

Dar a conocer aspectos generales relacionados con el cancer de
mama: Definicién, fisiopatologia, caracteristicas y los métodos
comunmente utilizados para su diagnéstico Clinico.

Definicion de Cancer de mama

Fisiopatologia del Cancer de mama

Caracteristicas Clinicas del Cancer de mama

Métodos Diagndsticos

Conociendo el cancer de mama: “Un asunto a nivel Celular”

Desarrollo del contenido temético mediante la utilizacion de una
silueta humana y la amplificacion a nivel celular, realizando una
analogia entre las estructuras y cada uno de los contenidos
teméaticos, de forma dinamica y participativa.

e Elaboracion de Ayudas Educativas:
Papeleria diversa, materiales adicionales de elaboracion

e Audiovisuales (video)
Evaluacion cualitativa de la intervencién educativa:
Recoleccion de las percepciones del médulo: Cada mujer plasmara
en un mural su experiencia teniendo en cuenta los beneficios
percibidos, autoeficacia percibida (autocuidado) e influencias
interpersonal
120 Minutos (2 h)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

tipo de poblacion a la cual va dirigida la intervencion
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Conociendo el cancer de mama: “Un asunto a nivel Celular”

El contenido sera expuesto empleando de apoyo una figura humana y una figura
de una célula, a partir de las cuales se abordaran cada uno de los subtemas
correspondientes. La célula, como componente central en la etiologia del
desarrollo del cancer de seno, sera utilizada de tal forma que partes componentes
de su estructura representaran los puntos a abordar durante la ejecucion del
ma&dulo, de la siguiente manera:

e Nducleo celular: Correspondiente a la descripcion de los conceptos de
Cancer general y cancer de mama, haciendo referencia a la funcion a su
funcién biolégica como centro regulador de las funciones y del crecimiento
celular.

e Receptores celulares: Abordaje de los métodos diagndsticos, empleando el
receptor como estructura encargada de la comunicacion de la célula y de su
identificacion en el organismo, representando cada de uno los medios de
detecciéon del cancer de seno (Exploracion clinica de las mamas,
mamografia, Ecografia, etc.)

Consideracion importante: El objetivo principal de hacer uso de la figura de la
célula es la relacion intrinseca que hay entre la division, crecimiento y propagacion
celular con el desarrollo del cancer de mama, transmitiendo el mensaje principal
del cancer como una problematica que se origina desde niveles mas internos de la
funcién organica, sin embargo, no corresponde con esta orientacion, la realizacion
de una correspondencia exacta con la funcion de dichas estructuras en el interior
del campo de la biologia y metabolismo celular, empleando una adaptacion de las
mismas, de tal forma que permitan el abordaje de cada punto del eje tematico
central de forma sencilla y comprensible.

La figura humana, de una mujer se utilizara para la descripcion de la anatomia
normal de la mama y la representacion de los signos y sintomas correspondientes
con la patologia en cuestion. Se empleara como apoyo una ayuda audiovisual, con
la proyeccion de un video con el contenido central del médulo.

Al finalizar la intervencién cada participante escribird sus percepciones acerca de
la actividad educativa desarrollada, en un mural destinado para tal fin.
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SUSTENTO TEORICO?23 24

¢, Qué es el cancer?

Los drganos que forman nuestro cuerpo estan constituidos por células, que
normalmente se dividen de forma ordenada con el fin de reemplazar las ya
envejecidas o muertas. Cada célula posee una serie de mecanismos de control
gue regulan este proceso. Cuando en una célula se alteran estos mecanismos de
control, se inicia una division incontrolada produciendo un tumor o nédulo.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contintian creciendo y forman
nuevas células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o
propagarse a otros tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El
hecho de que crezcan sin control e invadan otros tejidos es lo que hace que una
célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alteracion en el
ADN. El ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En una
célula normal, cuando se altera el ADN, la célula repara la alteracién o muere. Por
el contrario, en las células cancerosas el ADN alterado no se repara, y la célula no
muere como deberia. En lugar de esto, esta célula persiste en producir mas
células que el cuerpo no necesita. Todas estas células nuevas tendran el mismo
ADN alterado que tuvo la primera célula anormal.

El cancer de mama

A lo largo de la vida de la mujer, las mamas cambian de textura y aspecto en
funcién de su desarrollo hormonal y sexual. Ademas, dependiendo del momento
del ciclo menstrual en que se encuentra, se van a producir cambios que pueden
ser sintomaticos o no, en funcién del nivel hormonal de cada persona y de su
susceptibilidad.

En la mama también pueden aparecer tumores benignos constituidos por células
gue se dividen en exceso pero no pueden dafiar o invadir otras partes del
organismo. Los tumores malignos estan compuestos por células que se dividen sin
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control y, ademas, son capaces de destruir tejidos y érganos cercanos (infiltracion)
y de trasladarse y proliferar en otras partes del organismo (metastasis).

Cuando esta transformacion ocurre en la mama, se denomina cancer de mama. El
cambio de una célula normal a una cancerigena precisa de multiples alteraciones
(mutaciones) en sus genes encargados de regular los mecanismos de control.
Desde que comienzan las modificaciones en las células hasta que el tumor se
hace palpable, se requiere que transcurran muchos afos.

La mama normal

La mama femenina consiste principalmente en lobulillos (glandulas productoras de
leche), conductos (tubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al
pezodn) y estroma (el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los conductos
y los lobulillos, los vasos sanguineos y los vasos linfaticos).

La mayoria de los canceres de seno comienza en las células que recubren los
conductos (canceres ductales). Algunos canceres de seno se originan en las
células que recubren los lobulillos (canceres lobulillares), mientras que un
pequefio numero se origina en otros tejidos.

e Sistema Linfatico Del Seno

Los ganglios linfaticos son pequefias agrupaciones en forma de frijol de células del
sistema inmunoldgico (importantes en la lucha contra las infecciones) que se
interconectan mediante los vasos linfaticos. Los vasos linfaticos son similares a
venas pequefas, excepto que transportan un liquido claro llamado linfa (en lugar
de sangre) fuera del seno. La linfa contiene liquido intersticial y productos de
desecho, asi como células del sistema inmunoldgico.

Las células del cancer de seno pueden ingresar en los vasos linfaticos y comenzar
a crecer en los ganglios linfaticos. La mayoria de los vasos linfaticos del seno
conduce a los ganglios linfaticos en las axilas (ganglios axilares). Algunos vasos
linfaticos conducen a los ganglios linfaticos dentro del térax (ganglios mamarios
internos) y en la parte superior o inferior de la clavicula (ganglios supraclaviculares
o infraclaviculares).
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Sintomatologia del cAncer de mama

En la fase inicial de la enfermedad, cuando la lesién es muy pequefia, no aparece
ningun tipo de sintomatologia, es lo que se denomina “fase preclinica” de la
enfermedad.

Pasado este tiempo, el cancer de mama puede manifestarse de diversas formas:
La presencia de un nédulo palpable, doloroso o no, es el sintoma mas frecuente.
Cuando el tumor se hace méas grande puede manifestarse como irregularidades en
el contorno de la mama, falta de movilidad de la misma, retraccion del pezén o
alteraciones en la piel como enrojecimiento, “piel de naranja” (por su similitud a la
piel de dicha fruta) o Ulceras.

Es muy rara la presencia de secrecion de liquido seroso (telorrea) o sanguinolento
(telorragia) por el pezon. En un porcentaje escaso de los casos, la presencia de
una metastasis localizada en un 6rgano o tejido concreto puede provocar el primer
sintoma de alerta (dolores 0seos, etc.).

Diagnoéstico del cancer de mama

El diagnostico precoz del cancer de mama es fundamental para conseguir un buen
pronéstico de la enfermedad. ElI examen por parte del especialista y las
mamografias son técnicas que ayudaran a conseguir este objetivo.

Exploracion clinica de las mamas

En las revisiones ginecoldgicas anuales, el ginecélogo realizara un examen de las
mamas y axilas con el objetivo de descartar alteraciones palpables en las mismas.
Dado que el cancer de mama es muy poco frecuente en mujeres con edad inferior
a los 30-35 afios, no es probable que el ginecélogo solicite pruebas diagndsticas
complementarias a esta edad, salvo si observara alguna alteracién en la
exploracién. Sin embargo, si en la familia existen antecedentes familiares o
alteraciones genéticas conocidas, probablemente complementara esta exploracion
con otras pruebas diagnésticas como la mamografia, ecografia.
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Mamografia

Es la prueba mas eficaz para diagnosticar precozmente el cancer de mama, ya
que es capaz de detectar las lesiones mucho tiempo antes de que puedan ser
descubiertas por una misma o por el médico. Es una radiografia de la mama que
se realiza con un aparato de rayos X que se denomina mamaografo, cuya forma
estd adaptada a la situacion de las mamas y produce unas dosis de radiacion
minima.

En la actualidad existen técnicas de mamografia mas modernas como la
mamografia digital y la tomosintesis. Esta Ultima consiste en la uni6on de un
mamoégrafo digital y un tomégrafo por lo que es posible obtener multiples
imagenes de la mama y realizar una reconstruccion 3D. Técnicamente se puede
realizar a cualquier edad.

Sin embargo, en las mujeres jovenes, premenopausicas, que tienen unas mamas
densas (con mucho tejido glandular) la sensibilidad de esta prueba es menor a la
hora de detectar lesiones de pequefio tamafio, por eso es preferible utilizar o
complementarla con otro método diagndstico como la ecografia. Como prueba en
un programa de cribado o screening del cancer de mama se debe realizar de
forma periédica y rutinaria cada 1 o 2 afios en mujeres entre 45-50 y 65-70 afios.

Ecografia

El ecografo emplea ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes en
una pantalla. No emite radiacion. Es una prueba sencilla, indolora y de rapida
ejecucion Es una técnica complementaria a la mamografia y especialmente Util en
las mujeres jévenes con mamas densas y para diferenciar las lesiones quisticas
de las sélidas.

PAAF (puncidon-aspiracion con aguja fina) y BAG (biopsia con aguja gruesa)

Se trata de obtener una muestra de células o de tejido mamario para su estudio al
microscopio por un especialista en Anatomia Patologica. Son pruebas sencillas,
que se realizan de forma ambulante. Con la BAG se obtiene un cilindro mas o
menos grueso de tejido por lo que permite realizar un diagnostico definitivo de la
lesion.
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Biopsia Quirurgica

Se trata de extirpar el nodulo o tejido sospechoso para su estudio
anatomopatoldgico. En la actualidad se emplea cada vez con menos frecuencia
gracias al desarrollo de la BAG, técnica mucho mas sencilla que no precisa de
ingreso ni de anestesia. Hoy sabemos que las células tumorales poseen diferentes
caracteristicas biolégicas que determinan el subtipo de cancer de mama y el
tratamiento més indicado para cada caso. En la actualidad se estudia, de manera
sistematica, si las células tumorales presentan Receptores Hormonales (para
estrogenos y para progesterona), expresion aumentada de la proteina HER2, asi
como otros parametros de agresividad celular (capacidad de duplicarse con
rapidez).
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ANEXO 4: MODULO 2

MODULO 2: FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO, ¢QUE SON Y
CUALES SON LOS MAS IMPORTANTES PARA EL CANCER DE MAMA?

Eje Temético: Factores protectores y de riesgo para cancer de mama

Fecha: Junio-2015

Elaborado por: Banguero A.; Dominguez Y.; Garcia J.; Porras J.

Objetivo General Presentar los factores protectores y de riesgo relacionados con
el cancer de mama.

Contenido Definicion Factor de riesgo
Factores de riesgo para el cancer de mama
Definicién Factor protector
Factores protectores para el cancer de mama

Actividades Navegando un mar de riesgos y beneficios
Desarrollo del contenido tematico mediante la utilizacion de un
mural con un escenario maritimo, realizando una analogia entre
los factores de riesgo y las aguamalas o medusas y entre los
factores protectores y los peces o ballenas.

Recursos e Elaboracion de Ayudas Educativas:
Papeleria diversa, materiales adicionales de elaboracion
Evaluacion Evaluacién cualitativa de la intervencion educativa:

Recoleccién de las percepciones del desarrollo del médulo:
Cada mujer plasmara en un mural su experiencia teniendo en
cuenta los beneficios percibidos, autoeficacia percibida
(autocuidado) e influencias interpersonales.

Tiempo 120 Minutos (2 h)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El contenido temético del segundo médulo se desarrollard empleando una
metodologia educativa interactiva, con el fin de continuar la postura participativa
de las mujeres. El material educativo pretende apoyar el desarrollo de los temas
de una manera mas amigable, desde el arte y la creatividad; con el fin de
garantizar una mayor receptividad por parte de la poblacién.
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Navegando un mar de riesgos y beneficios

El contenido del médulo seré desarrollado a través de un mural que contendra un
escenario de un mar, en el cual habra medusas, peces y ballenas. El mar y sus
animales simbolizaran la vida con varias alternativas y estilos de vida, unos
beneficiosos y otros no. Los animales son el foco de la actividad, ya que con ellos
se describiran cada uno de los factores, sean protectores o de riesgo.

e Las medusas: Dada la imagen que tiene la sociedad en general respecto a
ellas, representaran los factores de riesgo, como caracteristicas o
situaciones que se deben evitar con el fin que el ser humano se mantenga
sano.

e Peces y ballenas: Muchos peces son inofensivos para el ser humano y las
ballenas juegan un papel indispensable en la regulacion del ecosistema
acuatico, por lo tanto estas dos figuras representaran los factores
protectores, los cuales deben ser implementados para mejorar el estado de
salud y alcanzar el bienestar.

SUSTENTO TEORICO

¢ Qué es un factor de riesgo?

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.?¢

¢ Cudles son los factores de riesgo relacionados con cancer de mama? %°

El riesgo de padecer cancer mamario esta determinado por factores ambientales y
de estilo de vida, los cuales se presentan de manera variable de acuerdo a la
ubicacion geografica, tanto en diferentes paises como en areas urbanas y rurales.
Se ha establecido que en cancer de mama los factores culturales, dietéticos y
ambientales son fundamentales, ain mas que los étnicos o de origen.

Los principales factores de riesgo para cancer de mama estan categorizados

como no modificables, a excepcién de la edad de paridad. Otros factores de riesgo
gue son relevantes en la aparicién de cancer de mama y que son modificables

61



son: Tratamientos hormonales, radiaciones ionizantes y hébitos y factores
dietéticos.

e Paridad y edad del primer embrazo:
La nuliparidad va asociada con un mayor riesgo de padecer cancer de mama,
mientras que la esterilidad representa un factor protector. No esta definido con
claridad cuél es el nimero de hijos que representa un factor protector; sin
embargo se habla de 4 o 5 hijos.

e Tratamientos hormonales:

Anticoncepcion hormonal: No hay evidencia que demuestre con precision que
exista un mayor riesgo para la aparicion de cancer de mama por el consumo de
anticonceptivos orales. No obstante, es aconsejable que las mujeres con
antecedentes familiares o hereditarios de cancer de mama no consuman
anovulatorios.

Segun el Collaborative Group on Hormonal Factors and Breast Cancer publicado
en 1996 con 54 estudios de 25 paises encontrd un ligero incremento de riesgo
relativo entre usuarias actuales y recientes de anticonceptivos hormonales
combinados que desaparecia a los 10 afios del abandono del método. 2’

Terapia hormonal sustitutiva con estrégenos en peri menopausia: El riesgo
existente es estadisticamente significativo pero esta directamente relacionado con
la duracion del tratamiento. Aunque el uso de terapia hormonal sustitutiva
incremente el riesgo de padecer cancer de mama, su uso se ve justificado ya que
disminuye la morbimortalidad por osteoporosis y cardiopatias.

Se ha demostrado un aumento del riesgo de cancer de mama, estimado en 3
casos adicionales al afio por cada 1.000 mujeres, o un incremento individual del
riesgo del 0,3%. Este riesgo se relaciona con la terapia hormonal sustitutiva que
combina estrégenos y progestagenos de larga duracion. La terapia sustitutiva se
recomienda sOlo para mujeres con sintomas menopaulsicos Severos Sin
antecedentes familiares de cancer de mama.
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e Radiaciones ionizantes:

Su efecto es directamente proporcional a la dosis e inversamente proporcional a la
edad a la edad, permaneciendo de por vida. Por encima de 40 afios, el riesgo se
reduce notablemente y el hecho de realizar una mamografia anual supone un
riesgo muy escaso.

e Habitos:

Alcohol y tabaco: El Programa Nacional de Toxicologia del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos indica que en cuanto mas
alcohol bebe una persona, en especial, en cuanto mas alcohol bebe una persona
regularmente con el tiempo, mayor serd su riesgo de presentar un cancer
asociado con el alcohol.2s Cuando el consumo de alcohol es excesivo se aumenta
2.5 el riesgo de padecer cancer mamario.

e Sedentarismo:

El ejercicio contribuye con la disminucién de la grasa abdominal y el tejido adiposo
en general, disminuyendo el IMC (indice de Masa Corporal). Durante el periodo
fértil de la mujer, su principal fuente de estrégenos es el ovario; pero en la etapa
no fértil la principal fuente de estrogenos es el tejido adiposo por tanto las mujeres
obesas que tienen mayor fuente primaria de estrdgenos y poseen un riesgo mayor
de cancer mamario.

e Factores dietéticos:

El cadncer de mama esta incrementado en las capas altas de la sociedad, esto
hace pensar que la forma de vida asociada a algunas costumbres dietéticas
pueden convertirse en factores fundamentales para determinadas mujeres. Los
estudios no son concluyentes al estudiar que el consumo de frutas y verduras, asi
de acidos grasos insaturados y determinados micronutrientes disminuyen el riesgo
de cancer de mama.
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e [Estrés:

Constituye un factor desencadenante al disminuir la inmunidad. La Sociedad
Chilena de Psicooncologia reconoce cinco dimensiones que inciden en la
aparicibn de un cancer y entre ellas se encuentra: Causalidad
Psiconeuroinmunolégica (“Inmunosupresion Psicobiologica®. estrés excesivo,
depresion, inhibicion emocional, etc.). Las repercusiones del estrés sobre la salud
y en particular sobre los sistemas biolégicos responsables de la salud y de la
enfermedad, innegablemente estan influidas por el tipo de estresor, la intensidad
de éste, la durabilidad de la accién, su caracter agudo o crénico, su ambigiedad y
por la frecuencia con que actla, entre otros factores.

No obstante, estas repercusiones estan esencial y definitivamente condicionadas
por procesos psicolégicos como:

1. La significacion personal que el estresor tiene para el sujeto.

2. El grado de control que el individuo ejerce sobre dicho estresor y por la
valoracion que realiza de su propia eficacia en el control de este.

3. La percepcion del apoyo social de que dispone para su afrontamiento con los
estresores.?’

¢ Qué es un factor protector?

Se entiende como factores protectores de la salud como aquellos recursos o
herramientas personales, sociales, institucionales y del ambiente (biolégico,
psicoldgico y sociocultural) que favorecen el desarrollo del ser humano.

¢,Cudles son los factores protectores relacionados con cancer de mama?

Los factores protectores a trabajar durante la sesion educativa son: La actividad
fisica, la alimentacién y la reduccion del estrés:

e Actividad fisica:

El entrenamiento fisico de gran intensidad puede interferir con el ciclo menstrual,
quiza suprimiendo la liberacibn pulsati de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH). Este efecto reduce la exposicion acumulativa del
potencial hormonal ciclico, tanto de los estrogenos como de la progesterona,
sobre el tejido glandular mamario y en consecuencia causa inhibicion de la
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carcinogénesis. El sedentarismo cronico de una mujer generalmente produce una
elevacion de su indice de masa corporal (> 25) y ésta, a su vez, se ha asociado
con un incremento considerable de los niveles de estrogenos y de progesterona.
Diversos andlisis epidemiolégicos han demostrado una correlacién inversa entre
los niveles de actividad fisica y el riesgo de desarrollar CaMa. La actividad fisica
tiene el potencial de interferir de manera positiva sobre todos estos biomarcadores
contribuyendo significativamente en la prevencién de esta afecciéon® Con base en
evidencia cientifica acumulada, sélida y publicada, la OMS reconoce en su Ultima
guia que hay una reduccién de 20 a 40% en el riesgo relativo (RR) de desarrollar
CaMa (Cancer de mama) en aquellas mujeres que realizan ejercicio fisico
moderado a intenso de 3 a 5 dias a la semana.

Con el fin de reducir sustancialmente el riesgo de padecer CaMa es imprescindible
apegarse a una rutina de acondicionamiento fisico de moderado a intenso, con
una duracion de 150 minutos distribuidos por lo menos a lo largo de 3 dias por
semana.

En estudios realizados en este tipo de poblacion se identificé que tres sesiones
tienen un mejor efecto que cinco para lograr o mantener adaptaciones. Se cree
gue la magnitud y el tipo de adaptaciones asociadas al entrenamiento aerdbico
estdn mas relacionadas con la intensidad del ejercicio que con la frecuencia. Sin
embargo, otros autores plantean que la frecuencia de entrenamiento tiene mayor
efecto que la duracion. Las sesiones cotidianas cortas tienen el mismo efecto que
sesiones largas, dos o tres veces por semana, lo cual es aplicable para el caso de
la fuerza, la flexibilidad y la composicién corporal, debido a que los resultados se
mejoran en proporcion al aumento del nimero de sesiones. 31

e Alimentacion:

Dentro de las recomendaciones de la American Cancer Society para evitar el
cancer es limitar el consumo de bebidas endulzadas con azlcar (refrescos,
bebidas deportivas), elegir alimentos bajos en calorias y grasas saturadas.
Ademas, limitar el consumo de carnes procesadas y roja, en su lugar elegir
pescado y pollo.

Existen algunos alimentos que se han recomendado para la prevencion del
cancer, cComo son:
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1. Tomates. Las vitaminas, minerales y fitoquimicos como el licopeno aumentan
los niveles de la adiponectina, una hormona importante en el metabolismo del
azucar y la grasa, lo cual reduce el desarrollo de tumores en los senos, segun un
estudio publicado en el Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism

2. Té verde. Es rico en polifenoles que ayudan a frenar el desarrollo de las células
cancerigenas en el seno, de acuerdo con informacion publicada en
Breastcancer.org.

3. Brécoli. Esta verdura tiene sulforafano, compuesto que ayuda a prevenir el
desarrollo de los tumores cancerigenos en el seno, al inhibir la enzima HDAC que
es la que favorece el crecimiento de las células malignas.

4. Ajo. De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer, las mujeres que consumen
este ingrediente de forma constante, tienen un riesgo menor de padecer cancer de
seno.

5. Nueces. El consumo de esta semilla ralentiza el crecimiento de tumores debido
a su contenido en acidos grasos omega 3, fitoesteroles y antioxidantes, segun una
investigacion del Marshall University Research Corporation.

e Reducir el estrés:

El cuerpo reacciona a la presion fisica, mental o emocional liberando hormonas de
estrés (como epinefrina y norepinefrina) que aumentan la presion arterial, aceleran
el ritmo cardiaco y suben los niveles de azucar (glucosa) en la sangre. Estos
cambios ayudan a una persona a actuar con mayor fuerza y rapidez para escapar
de una amenaza percibida. Las investigaciones han demostrado que las personas
que experimentan estrés intenso y prolongado (es decir, crénico) pueden tener
problemas digestivos, problemas de fertilidad, problemas urinarios y un sistema
inmunitario debilitado. Las personas que presentan estrés crénico también son
MAas propensas a contraer infecciones virales tales como gripe o resfriado comdn y
a tener dolores de cabeza, problemas para dormir, depresién y ansiedad.

Si bien el estrés puede causar una serie de problemas de salud fisica, la evidencia
de que pueda causar cancer es débil. Algunos estudios han indicado una relacién
entre varios factores psicoldgicos y un aumento en el riesgo de presentar cancer;
sin embargo, otros estudios no lo han hecho.®?
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ANEXO 5: MODULO 3

MODULO 3: EXAMEN CLINICO Y AUTOEXAMEN DE MAMA

Eje Tematico: Examen clinico y autoexamen de mama

Fecha: Junio-2015

Elaborado por: Banguero A.; Dominguez Y.; Garcia J.; Porras J.

Explicar la importancia del autoexamen y el examen clinico de

Objetivo mama como una herramienta que favorece el autoconocimiento y
General la deteccion oportuna de cualquier cambio percibido en las
mamas.
: Examen clinico de mama
Contenido
Autoexamen de mama
¢.Como realizarme el examen de mama?
Desarrollo del contenido tematico mediante la presentacién de un
. sociodrama, en donde se va a dar a conocer la importancia de la
Actividades

realizacion del autoexamen de mama, los pasos que se deben
seguir, signos de alarma y cuando acceder a un profesional para
el examen clinico.
e Elaboracion de Ayudas Educativas:
Recursos Disfraz de mamas
Ayuda Audiovisual
Evaluacién cualitativa de la intervencién educativa:
Recoleccién de las percepciones del desarrollo del médulo: Cada
Evaluacion mujer plasmara en un mural su experiencia teniendo en cuenta los
beneficios percibidos, autoeficacia percibida (autocuidado) e
influencias interpersonales.
Tiempo 120 Minutos (2 h)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El contenido tematico del tercer modulo se desarrollara empleando una
metodologia educativa no convencional-participativa que reuna todos los
componentes trabajados en encuentros anteriores y deje un claro mensaje acerca
del autoexamen de mama como una herramienta que favorece el
autoconocimiento y la deteccion oportuna de cualquier cambio percibido en las
mamas. El material educativo pretende apoyar el desarrollo de los temas de una
manera mas amigable, desde el arte y la creatividad; con el fin de garantizar una
mayor receptividad por parte de la poblacion.
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¢, Como realizarme el examen de mama?

El contenido del modulo sera desarrollado a través de un sociodrama, en el cual
se llevara a cabo el dialogo entre dos mamas una “sana” y la otra “enferma”, la
mama “sana” sera la encargada de explicar la importancia del autoexamen de
mama, como se debe realizar, la mama enferma se encargara de exponer los
signos de alarma y la importancia de acudir ante un profesional de la salud.

Sociodrama

Josefina Puchecona: [Entra en escena] ¢ Usted me toca?, ¢me cuida?, ¢ me mira?,
¢me conoce? [Se presenta ante el publicol] Yo soy Josefina Puchecona! jLa
pucheca mas linda de todas las sefioras!

Tetonia Descuido: [Entra en escena bailando e interrumpe la presentacion de
Josefina Puchecona, captando la atencion del publico] (suena la cancidn ras tas)
¢ Qué, que como asi, que como asi, que como fue?

Josefina Puchecona: ¢ Y vos quien sos?

Tetonia Descuido: Yo soy Tetonia Descuido la teta mas linda de todo este genterio
(sonido de chifladas). Nooo!!! Pero ¢Por qué me hacen la bulla?, si yo no he
hecho nada.

Josefina Puchecona: Justo por eso, porque no has hecho nada. Tenés que tomar
la decisién de cuidarte.

Tetonia Descuido: Pero ¢ Como lo hago?, yo no sé hacerlo.

Josefina Puchecona: Pues mira hay muchas maneras, te voy a explicar: Lo
primero que tenés que hacer es estar relajada, tranquila, no te estresés por nada,
iEn esta vida todo tiene solucién!, para eso te tengo “tu tranquis” (Le entrega la
ficha de tu tranquis), consegui amigos, disfruta de tu familia, deja los rencores,
trata de ser feliz, disfruta la vida, acordate que “si tu tranquis, yo fresquis”! Ademas
de eso debés cuidar lo que comés.

Tetonia Descuido: ¢ CoOmo asi? Yo como bien, nunca aguanto hambre, yo me tomo
mi vitamina Ch todos los dias.
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Josefina Puchecona: ¢,Cual vitamina Ch?
Tetonia Descuido: Pues si!! Chicharrén, Chorizo, Chunchulo.

Josefina Puchecona: Pues esa vitamina no te sirve, para cuidarte tenés que comer
frutas, verduras, especialmente verdes.

Tetonia Descuido: ¢ Verde? Agachese y me la...

Josefina Puchecona: No, no, no!!l Deja de ser grosera, ¢no te da pena con la
gente?, cuando dije verde me referia a las verduras como el brécoli, lechuga,
habichuelas, arvejas, espinaca, apio. [Le entrega ficha con imagen de alimentos
saludables]

Tetonia Descuido: Ah!! Ya, pero es que vos no explicés.

Josefina Puchecona: Pero no es s6lo eso, también debés comer carnes blancas
como el pollo, pescado y menos fritos y dulces, y lo mejor de esto es que te sirve
para mantener una buena presion arterial, no tener problemas de azlcar y
proteger tu corazon.

Tetonia Descuido: Pero vos me has dicho muchas cosas, ¢(Cémo me como todo
eso en la semana?

Josefina Puchecona: Facil! Las frutas en las mafianas y en las medias tardes, las
verduras en el almuerzo y en la comida, la carne de res o cerdo una vez a la
semana o hasta dos, y la porcion debe ser del tamafio de tu mano.

Tetonia Descuido: ¢, Dos veces no mas?

Josefina Puchecona: Pero mirale en lado bueno, la carne es mucho mas costosa
que las verduras y las frutas, ahorras dinero!!

Tetonia Descuido: Ah!! Ya, entonces solo tengo que relajarme y comer bien, eso
esta muy facil.

Josefina Puchecona: No espérate un momentico [Le entrega la ficha con imagen
de actividad fisica], ademas de eso, tenés que moverte, salir a caminar, hacer
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ejercicio, aprovecha la ciclovia, metete a la aerorumba, camina en el parque con tu
familia, con tal y de que hagéas eso por lo menos 30 minutos 3 veces a la semana,
con eso tenés.

Tetonia Descuido: Listo, Listo, pero veni y ¢todo eso pa qué me sirve?

Josefina Puchecona: Pues para cuidarnos de muchas enfermedades,
especialmente del Cancer de Seno.

Tetonia Descuido: Pero entonces si yo hago todo eso que me dijiste ¢nunca me va
a dar Cancer de seno?

Josefina Puchecona: Esperate, Esperate, no te me acelerés. Lo que te digo es que
eso disminuye la posibilidad de que te de cancer de seno, pero también tené en
cuenta que hay cosas que no podemos cambiar, si en tu familia alguien ha tenido
cancer, Tenés que cuidarte mucho mas.

Tetonia Descuido: Nooo, pero entonces para que hago todo eso, si igual, es
posible de que me dé y eso siempre trae malas noticias.

Josefina Puchecona: Primero Tenés que saber que el cancer no es igual a muerte,
hay una forma de detectar cambios en el seno y la buena noticia es que cuando te
das cuenta a tiempo hay mayor probabilidad de curarse.

Tetonia Descuido: Ahh! Pero eso esta muy bueno, y vos sabes ¢cual es esa
forma?

Josefina Puchecona: Pues claro, se llama autoexamen de seno, una forma de
conocerte, que te permite darte cuenta cuando algo cambia, y lo mejor es que no
toma mucho tiempo, es facil y no te cuesta nada. Tiene dos pasos grandes:
Mirarte y Tocarte; cuando te mirés lo vas a hacer de tres formas frente al espejo:
primero con los brazos descansando a los lados de tu cuerpo, segundo con las
manos en las caderas y mandas los codos hacia adelante y tercero, te agachas y
mirds como caen los senos, en lo que te vas a fijar es: Cambios en el tamario,
hundimientos, bultos, cambios en la textura de la piel, cambios en el color, lunares
o0 manchas nuevas, la posicion del pezén y si sale algun liquido fuera de lo normal.
Cuando te toqués, Tenés que subir el brazo del lado del seno que vas a tocar, lo
hacés con la yema de estos tres dedos [muestra los dedos indice, medio y anular]
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haciendo dos circulos, uno de forma superficial y el otro profundo, empezas desde
la axila hacia el pezén en forma de espiral, cuando terminés bajas el brazo y te
tocas el hueco de la axila y luego te apretas el pezon para ver si te sale algo.

Tetonia Descuido: Ya aprendi! [Retoma rapidamente los pasos]. Entonces ¢ Me lo
hago todos los dias?

Josefina Puchecona: No, si a vos todavia te viene el periodo, lo hacés ocho dias
después de que te llegue para que no te duela, si ya no te llega, escogés un dia
del mes para hacerlo.

Tetonia Descuido: Bueno, ahora si, con todo lo que me ensefiaste voy a tomar la
decision de ser mas saludable y mas linda, mejor dicho, ya no voy a ser Tetonia
Descuido, si no, Tetonia Me-Cuido La teta mas envidiada de todo este genterio.
Nos pillamos Josefina porque desde hoy voy a ir a hacerme el autoexamen.

SUSTENTO TEORICO®

Examen clinico de mama

El cancer de mama constituye un problema de salud creciente en Colombia. Con
el animo de contribuir al control de esta enfermedad, el Ministerio de Proteccion
Social y el Instituto de Cancerologia han decidido fortalecer la deteccién temprana
de este Cancer en el pais, mediante el examen clinico a mujeres asintomaticas.
Los profesionales de salud como médicos, enfermeras, son pieza clave para la
resolucién de problemas asociados con la mama, que no requieran tratamiento ni
intervenciones de alta complejidad.

La deteccion temprana es la identificacion del cancer de mama en un punto de su
historia natural donde puede ser tratado con técnicas que tengan el menor impacto
fisico y la mayor posibilidad de curacion. La tamizacion se refiere al uso de
pruebas en individuos o poblaciones sin signos o sintomas de la enfermedad de
interés para identificar a aquellas personas que tienen una mayor probabilidad de
presentarla.
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El profesional salud primero observard los senos tratando de detectar si hay
anomalias en su tamafio o forma, o cambios en la piel de los senos o de los
pezones. Luego, usando las yemas de los dedos, palpard suavemente los senos,
este debe realizarse cada afio en mujeres mayores de 18 afios y es un derecho
que todas las mujeres deben exigir, para de esta forma poder detectar
oportunamente el cancer de mama.

Autoexamen de la mama

El autoexamen pretende mejorar el conocimiento de las mujeres acerca de sus
mamas Yy alertarlas ante cualquier cambio para acudir a los servicios de salud. No
se recomienda como un a prueba Unica de tamizacibn y siempre es
complementaria con otras. Se recomienda examinar las mamas cada mes, ya que
es el momento cuando son menos sensibles. En mujeres pre-menopausicas se
debe realizar cada ocho dias después del periodo menstrual, y en las post-
menopausicas, el mismo dia de cada mes. El objetivo de este es que la mujer
llegue reconocer lo normal de lo anormal en sus mamas, la ensefianza logra
hacerle entender a la mujer que cada vez que lo repite logra familiarizarse con las
caracteristicas palpatorias propias (superficie, consistencia y textura).

El autoexamen contempla una inspeccién y palpacion.

Inspeccion

Se recomiendan dos pasos:

e Paso 1: la mujer debe desnudarse de la cintura para arriba y ponerse de
pie ante el espejo para observar bien la forma de las mamas. Se debe
examinarlas de manera comparativa para aprendera conocer su aspecto
usual. Todo detalle que se salga de lo usual debe ser motivo de consulta.
Entre los signos de alarma se encuentran piel de naranja, pezon retraido o
con salida de secreciones, cambios de color en la superficie mamaria,
presencia de masas.

e Paso 2: se deben juntar las manos detras de la cabeza y presionar hacia
delante para verificar si se presenta alguna masa que no se halla
identificado anteriormente.
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Palpacion

Se busca examinar cuidadosamente con la yema de los dedos cada mama,
estando recostada o de pie. La mujer puede aprovechar el momento del bafio, ya
gue el agua y jabon permite deslizar mas facil los dedos. Se debe levantar el brazo
izquierdo sobre la cabeza y palpar con la yema de los dedos de la mano derecha
toda la mama izquierda, con un movimiento en sentido de las manecillas del reloj y
una profundidad superficial y profunda sin dejar ningun érea sin palpar incluyendo
la axila. Para palpara la mama derecha, se levanta el brazo derecho y se palpa
con la mano izquierda.

Cuando la mujer palpa sus mamas, va a encontrar que la superficie no es lisa, es
irregular y es lo que se define como modularidad. Esta irregularidad del tejido
mamario es propia de cada mujer y deber ser enfocada desde el punto de vista de
la simetria, es decir si se tiene alguna duda en la palpaciéon de algun area, palpe el
equivalente a dicha area en la mama contraria y compare.
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Atencion
Diagn

t’. ’ UV V VI VWA

6n Integral a las Mujeres c¢
je Cancer de Mamc

e e 5 5 >

INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE MAMA EN MUJERES FAMILIARES DE PACIENTES DEL
PROGRAMA AIMMA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento acerca de las generalidades del
cancer de mama, métodos diagndsticos, factores protectores y de riesgo, técnica
de autoexamen de mama.

El presente cuestionario debe ser diligenciado de forma completa, conteste las
preguntas con su total concentracién y honestidad; recuerde que con su
participacion contribuye a la construccion y mejoramiento de un proyecto de
intervencidn que busca el bienestar de la comunidad.

A continuacion encontrara una serie de preguntas que debe contestar con lapicero
(No con lapiz). El cuestionario consta de una parte que corresponde a datos de
identificacion que debera completar y marcar con una equis (X) en la opcion que
corresponda, la segunda parte contiene preguntas acerca de temas relacionados
con cancer de mama.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Edad: afos Etnia: Mestiza ( ) Afro( ) Blanca ( )
Barrio: Estrato socioeconémico:

Educacion: Primaria Incompleta ( ) Primaria completa ( )
Bachillerato incompleto ( ) Bachillerato Completo ( ) Técnica: ( )
Tecnologia: ( ) Profesional: ( )

Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Unién Libre ( ) Viuda () Separada ( )
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Ocupacion: Trabajadora Formal ( ) Trabajadora independiente ( )
Desempleada ( ) Hogar ( ) Estudiante ( ) Pensionada ( )

2. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA

2.1 GENERALIDADES SOBRE CANCER DE MAMA Y METODOS
DIAGNOSTICOS

Los casos de Cancer de mama actualmente van en aumento en la poblacion
colombiana, por lo cual es importante la educacion acerca de esta enfermedad a
las personas con mayor riesgo. De acuerdo con las siguientes afirmaciones
marque con una (x) las que considere correctas:

a) El desarrollo del cancer se relaciona con la forma que cada
persona cuida de su salud

b) El cancer son células que crecen sin control y no mueren

c) El cancer puede invadir otras partes del cuerpo

d) El cancer es una enfermedad contagiosa

e) La edad en la que se presenta con mayor frecuencia el

cancer de mama es a partir de los 45 afios.

f) Todas las bolitas que se sientan en la mama indican
presencia de cancer

g) Las personas que tienen familiares directos (madre,
hermanas) con cancer de mama, tienen mayor riesgo de
presentar esta enfermedad —

h) EI cAncer de mama puede afectar a cualquier persona sin
importar su nivel social, economico o educativo.

Acerca de los examenes para detectar el cancer de mama marque con una equis
(X) las que considere correctas.
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a) El examen que se utiliza para detectar tempranamente el
cancer de mama es la mamografia.

b) Las mujeres en Colombia tienen derecho a realizarse la
mamografia a partir de los 50 afios

c) El examen de las mamas realizado por un profesional de la
salud debe hacerse cada afio.

d) La mamografia es una radiografia de las mamas que puede
detectar bolitas que no pueden sentirse.

e) Tomar una muestra de la masa en la mama afectada permite
confirmar el diagnostico de cancer.

f) Las mujeres en Colombia tienen derecho a realizarse la
mamografia a partir de los 30 afios

g) Todas las mujeres tienen derecho a la realizacion de
examenes para diagndstico cuando tienen un alto riesgo de
padecer cancer, independientemente de la edad.

h) Detectar a tiempo el cancer de mama hace posible su
curacién

2.2. FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son cualquier aspecto, caracteristica o elemento que al
estar presente en una persona aumenta la posibilidad de que desarrolle una
enfermedad. Margue con una equis (X) las opciones que usted considere son
factores de riesgo para cancer de mama:

a) Nunca haber estado embarazada

b) Ser parte de una familia donde tener o haber tenido cancer
sea comun
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c) Comer Mucha Grasa y carnes rojas
d) Fumar y Consumir alcohol con frecuencia
e) Comer alimentos con mucha sal

f) Vivir con Estrés permanente

g) Tener Sobrepeso o ser obeso

h) Usar desodorante y dormir con el brasier puesto puede
producir cancer

Los factores Protectores son recursos o herramientas que influyen positivamente
en el estado de salud. Marque con una equis (X) las opciones que usted considere
son factores protectores para cancer de mama:

a) Comer Frutas y Verduras

b) Usar un Brasier de talla adecuada

¢) Hacer actividad fisica frecuentemente
d) Tener un peso ldeal

e) Hacer actividades relajantes

f) Consumir alimentos con picante

g) Comer pocas grasas, dulces y empaquetados

h) Realizarse el autoexamen de mama

2.3 AUTOEXAMEN DE MAMA

Marque con una equis (X) los cambios que usted considera, pueden ser
identificados en el momento de hacer el autoexamen de mama:

a) Sentir una bolita, que antes no estaba en la mama
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b) Cambio de color en la piel: enrojecido, morado o negro

c) La mujer debe ir al médico solo cuando la bolita en la mama
pueda sentirse y verse.

d) Una mama estd mucho més grande que la otra
e) El pezon se hunde o esta desviado

f) Hay salida de liquido o sangre por el pezon

g) La piel se parece a la cascara de una naranja

h) Dolor al tocar la mama

El autoexamen de mama es un conjunto de pasos que realiza la propia mujer para
buscar anormalidades en su mama. Marque con una equis (X) las opciones que
indican la forma correcta de realizarse el autoexamen de mama:

a) En el autoexamen se deben ver y tocar las mamas

b) Idealmente se debe hacer acostada
c) Es necesario tocar el hueco de la axila

d) Lo importante al tocar las mamas es gque se sientan todos los
espacios

e) Hacer el autoexamen en el momento de la ducha lo hace
mas dificil.

f) Las mamas deben tocarse usando las yemas de los dedos

g) Debe apretarse el pezén para ver si sale liquido o sangre

h) Para hacer el autoexamen se necesita mucho tiempo
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Escriba F (Si es falso) o V (Si es verdadero) en la opcién que corresponda, en
relacion con la frecuencia en que se debe realizar el autoexamen de mama

a) En mujeres que tienen su periodo menstrual: Debe realizarse
ocho dias después de que finaliza el periodo.

b) Se debe realizar diariamente
c) Puede realizarse en cualquier dia del periodo menstrual

d) Se debe realizar una vez cada semana

e) En mujeres menopadsicas: Debe realizarse el mismo dia de
cada mes

f) Se debe realizar una vez al afio

GRACIAS POR SU COLABORACION
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