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RESUMEN:

Introduccién: las enfermedades oncoldgicas constituyen las primeras causas de mortalidad, donde el cincer de mama es el de
mayor incidencia entre las mujeres.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencidn educativa sobre factores de riesgo del cdncer de mama en mujeres de 20 a 40
anos desde noviembre del 2019 hasta enero del 2020.

Método: se realiz6 un estudio cuasiexperimental de antes y después sin grupo de control en mujeres de 20 a 40 afios pertenecientes
al Consultorio Médico de la Familia niimero 13 del Policlinico Universitario “Ignacio Agramonte y Loynaz”. El universo estuvo
constituido por 150 mujeres dispensarizadas, selecciondndose una muestra de 24 mediante muestreo intencional y criterios de
inclusion y exclusion. Se desarroll6 en tres etapas: diagnéstico, intervencién y evaluacion. Se empled la frecuencia absoluta y
relativa porcentual, Chi cuadrado para determinar la independencia entre variables (p<0,05) y la prueba no-paramétrica de Mann-
Whitney para variables ordinales.

Resultados: tras la intervencién educativa se observé un aumento significativo (p<0,05 U=23) del nivel de conocimiento
adecuado sobre factores de riesgo del cdncer de mama (44,17 % vs 100 %), practica de autoexamen de mama (8,3 % vs 100 %) y
manifestaciones clinicas del cincer de mama (33,3 % vs 100 %).

Conclusiones: laaplicacidn delaintervencién educativa tuvo un impacto favorable sobre el nivel de conocimiento de las mujeres de
20240 afos de lacomunidad, garantizando una mayor percepcion del riesgo y brindando herramientas para prevenir la enfermedad
en este grupo poblacional vulnerable.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia de la Mama, Enfermedades de la Mama, Conocimientos, Factores de Riesgo, Causalidad.

ABSTRACT:

Introduction: cancer-related diseases are the leading causes of mortality rates, where breast cancer is the one with the highest
incidence among women.

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational intervention on the risk factors of breast cancer in women between 20
and 40 years old from November 2019 to January 2020.

Method: a quasi-experimental study having a before and after design was carried out without a control group in women between
20 and 40 years old at No- 13 Family Doctor’s Office belonging to Ignacio Agramonte y Loynaz University Polyclinic . The
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target group comprised 150 women who were allocated, selecting a sample of 24 through intentional sampling and inclusion and
exclusion criteria. This study was developed in three stages: diagnosis, intervention and evaluation. Absolute and relative percentage
frequency and chi-squared test were used to determine the independence between variables (p <0.05) and the non-parametric
Mann-Whitney test for ordinal variables.

Results: after the educational intervention, a significant increase (p <0,05 U = 23) was observed in the level of adequate knowledge
about risk factors of breast cancer (44,17 % vs. 100 %), practice of breast self-examination ( 8,3 % vs. 100 %) and clinical signs
of breast cancer (33,3 % vs. 100 %).

Conclusions: the application of the educational intervention had a favorable impact on the level of knowledge of women between
the ages 20 and 40 in the community, undertaking a greater perception of risk and providing tools to prevent the disease in this
vulnerable population group.

KEYWORDS: Breast Neoplasms, Breast Diseases, Knowledge, Risk Factors, Causality.
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INTRODUCCION

Las enfermedades oncoldgicas afectan en la actualidad a un gran nimero de pacientes, donde el cdncer de
mama presenta una de las mayores incidencias. Es el tipo de cdncer mas comun en mujeres y primera causa
de muerte por cancer en el sexo femenino, superando al colorrectal y a los ginecoldgicos. Actualmente se
estima que una mujer al nacer tiene un riesgo del 1:8 de desarrollar tumores malignos de mama. Cada ano se
diagnostican 1,38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes, detectdndose un nuevo caso de cincer
de mama cada 25 segundos(1).

En el continente americano es la segunda causa de muerte por tumores malignos para este grupo de
poblacién, superada inicamente por el cancer de pulmén. Para el ano 2030 se estiman mas de 596 000 casos
nuevos y més de 142 100 muertes en la regién, principalmente en la zona de América Latinay el Caribe(1,2).

En América Latina y el Caribe constituye la primera causa de muerte por neoplasias malignas femeninas,
desplazando en diversos paises al cancer cérvico-uterino. Se estima que casi 30 000 mujeres mueren
anualmente por esta enfermedad, lo que se traduce en la muerte de 82 mujeres por dia; reportandose una
incidencia que varia desde 49,27 casos por cada 100 000 mujeres en Brasil, 41,9 por 100 000 en Colombia,
9,34 por 100 000 en Bolivia, 34 por 100 000 en Pertt hasta 159 por 100 000 en Chile(1). En México, es la
segunda causa de muerte por procesos tumorales en mujeres mayores de 25 afos y cada ano se diagnostican
14 000 casos nuevos(3).

En Cuba, actualmente se diagnostican mas de 20 000 nuevos casos de cdncer al ano; de ellos, mis de 2
200 se localizan en las mama femeninas(4). En el afio 2015 resultd la segunda causa de muerte por tumores
malignos en la mujer con 1 536 casos, tasa de 27,5 por 100 000 mujeres(4,5).

El cincer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de las células del epitelio de los conductos
o lobulillos mamarios, y que posee la capacidad de diseminarse. El riesgo de padecer cdncer de mama se
incrementa conforme aumenta la edad. Aproximadamente uno de ocho cnceres de seno se detecta en
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mujeres menores de 45 anos, mientras que aproximadamente dos de tres cinceres invasivos del seno se
encuentran en mujeres de 55 afos o mas(1,5).

El cdncer de mama atraviesa por cuatro fases que son: induccién, hiperplasia-displasia, carcinoma in situ
y carcinoma invasivo(1,5,6). También en su evolucién, el cdncer de mama evidencia distintos estadios que
pueden ser perfectamente determinados. La determinacion del estadio ayuda al médico a decidir cual es el
mejor tratamiento y a predecir el pronéstico de un paciente(7,8). Junto a las pruebas de diagnéstico y las
exploraciones por imdgenes, el sistema de TNM (Tumor, Node o Ganglio, Metéstasis) es la herramienta que
los médicos usan con frecuencia para describir el estadio de cualquier tipo de cdncer(8).

La etiologfa de la enfermedad es conocida parcialmente, ya que se han encontrado factores que combinados
aumentan el riesgo. En la actualidad se han identificado diferentes factores de riesgo (FR) que estén presentes
en mujeres sanas que las hacen aumentar su probabilidad de desarrollar un cdncer mamario. La ventaja de
conocer estos factores permite distinguir diferentes grupos de mujeres de mayor riesgo de cincer mamario, lo
que contribuye a elaborar estrategias de vigilancia y a establecer estrategias para disminuir el riesgo aumentado
y de esta forma, prevenir el desarrollo de un cancer de mama(5).

Los FR para el cdncer de mama se clasifican en mayores (aquellos que aumentan en dos o més veces el
riesgo) y menores (los que aumentan en menos de dos veces el riesgo). Entre los FR mayores se encuentra
el portar mutaciones de alta penetrancia en los genes BRCA1 y BRCAZ2, radioterapia de térax antes de los
30 afios de edad por céncer, antecedentes de lesiones histoldgicas precursoras como hiperplasias atipicas o
neoplasia lobulillar, antecedente personal de cidncer de mama(5,8).

Entre los FR menores estdn la edad mayor de 35 afios, historia familiar en parientes desde primer hasta
tercer grado, factores reproductivos (menarquia precoz, menopausia tardia, nuliparidad), enfermedades
mamarias benignas proliferativas (adenosis esclerosante, hiperplasia epitelial ductal, lesiones papilares,
fibroadenomas), sobrepeso después de la menopausia, ingesta crénica de alcohol y algunas terapias de
reemplazo hormonal en la menopausia(5,8).

Al respecto, hay que basarse en los tres métodos diagndsticos més utilizado: el autoexamen de mama, el cual
posee un valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a un prondstico
temprano de algtin proceso patoldgico en la glindula mamaria, el examen clinico anual de las mama, que debe
realizar el médico de familia a toda la poblacién femenina mayor de 30 afos y la mamografia, que incluye
a las mujeres de 50 a 64 afios usado para detectar el cincer de mama incluso antes de que pueda sentirse el
tumor al tacto.

El cincer de mama en la poblacién femenina cubana ha aumentado atin més en los tltimos afios, hecho
que estd relacionado con el pobre conocimiento existente sobre los factores que favorecen la aparicién de esta
enfermedad y acerca de la deteccién temprana mediante el auto examen de mamay de los signos precoces(9).

Las actividades de prevencion del cidncer de mama incluyen la comunicacién educativa a la poblacién
femenina para el conocimiento de los FR y la deteccidon temprana. Desde la perspectiva de la salud publica,
la disminuci6n de la prevalencia de FR en la comunidad, implicados en la causalidad del cancer, puede tener
un impacto significativo en la disminucién de la morbilidad y mortalidad(11), lo que se lograria mejorando
el conocimiento de las mujeres en estos aspectos.

En el municipio de Camagiiey, como en el pais entero, el cancer de mama constituye un problema de
salud, de alli la motivacién principal de realizar el presente estudio con el objetivo de evaluar la efectividad
de una intervencién educativa sobre factores de riesgo del cincer de mama en mujeres de 20 a 40 anos de
edad pertenecientes al Policlinico Universitario “Ignacio Agramonte y Loynaz”, provincia Camagiiey desde
noviembre 2019 a enero 2020.
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METODO

Se realizé un estudio no observacional, cuasiexperimental de antes y después sin grupo de control en el
Consultorio 13 del Policlinico Universitario “Ignacio Agramonte y Loynaz” en el periodo comprendido
entre noviembre 2019 a enero 2020.

Eluniverso de trabajo estuvo compuesto por 150 mujeres dispensarizadas en el Consultorio 13 y la muestra
quedd conformada por 24 mujeres, seleccionadas por una muestra no probabilistica e intencional. Como
criterios de inclusién se tuvieron en cuenta aquellas mujeres de 20 a 40 afios, que aceptaran participar
voluntariamente en el estudio y dispuestas a cooperar con los contenidos del programa, excluyendo aquellas
con antecedentes de alguna patologia de mama, y como criterio de salida se consider6 retirar del estudio a las
féminas que enfermaron o se trasladaron durante el mismo. A las participantes de les aplic6 un cuestionario
(Material complementario) que constituyd la fuete primaria de recoleccion de los datos de la investigacion.

La investigacion transcurrid en tres etapas:

La etapa I o diagnéstica se desarrollé a partir de la aplicacién de un cuestionario previamente validado
por expertos a las mujeres que conforman la muestra seleccionada por cumplir los criterios de inclusion.
Este instrumento tuvo como objetivo diagnosticar el nivel inicial de informacién que poseian las mujeres
sobre los FR del cdncer de mama, el cual se evalué como adecuado si obtenian 60 puntos o mas en cada uno
de los 12 ftems de forma independiente, ¢ inadecuado si la puntuacién era menor de 60 puntos (Material
complementario).

En la etapa I o de intervencién, una vez identificadas las necesidades de aprendizaje sobre el tema se
realizé una intervencion educativa para elevar el nivel de informacién sobre los FR del cancer de mama. Se
prepararon seis encuentros en los que se incluyeron los diferentes temas de interés con una hora de duracién
para cada uno, con una frecuencia de una vez por semana por un espacio de seis semanas, fueron disenados
de acuerdo con el diagndstico inicial y los resultados obtenidos (tabla 1). Las 24 pacientes participaron
activamente en la intervencion proyectada. Se aplicaron un conjunto de técnicas que hicieron viable y efectiva
la participacién de la poblacién (charlas educativas, la demostracién y técnicas afectivas participativas).

Tabla 1. Estructura del programa educativo desarrollado

Programa Educativo
Sesion | Tema Técnica Objetivo
I Introduccion  al tema de la | Charlaeducativa | Propicar un clima que permita la
enfermedad por cancer de mama aplicacién  consiente de los temas

seleccionados

11 Factores de riesgo Charla educativa Explicar a las pacientes, cudles son los
principales factores de riesgo que
pueden producir cancer de mama

1 Autoexamen de mama Demostracidn Fomentar en las pacientes la
realizacion del auto examen de mama
correctamente

v Determinar signos y sintomas Charla educativa Fomentar en las pacientes los

conocimientos acerca de la aparicidn
de signos y sintomas
0 Promocion y educacion para la | Charla educativa | Profundizar sobre las accones de
salud promocidn y educacidn para la salud
que se pueden llevar a cabo para
evitar la aparicion del cancer de mama

Vi Actividad final Afectivo Efectuar una dramatizacién sobre una
participativa determinada situacion de la vida
diarfa, donde las pacientes serdn las
protagonistas
Tabla 1
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En la etapa III o de evaluacion se aplicé nuevamente el cuestionario, 45 dias posterior a los encuentros,
para determinar la informacién adquirida a través de una evaluacién cualitativa de los resultados y de esta
forma hacer una comparacién con los resultados iniciales evaluando la efectividad de las técnicas empleadas.

Los resultados fueron almacenados en una base de datos automatizada. Para el procesamiento estadistico
se emple6 el programa SPSS 21.0. Para determinar la independencia entre variables se empled la prueba Chi
cuadrado, determindndose asociacion estadisticamente significativa si p<0,05. Por otra parte se realizaron
analisis inferenciales para evaluar los cambios en conocimientos de las mujeres utilizando la prueba no-
paramétrica de Mann-Whitney para variables ordinales.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica y del Consejo Cientifico de la institucién a la cual pertenece
el policlinico y el consultorio, Hospital Militar “Dr. Octavio de la Concepcién y la Pedraja”. Fue solicitado el
consentimiento por escrito (Material complementario), previa identificacién y explicacién del objetivo del
presente estudio. La presente investigacion fue realizada de acuerdo con los cinco principios éticos bésicos
de toda investigacion médica: el respeto a las personas, la beneficencia, la no-maleficencia, la justicia y el
consentimiento informado. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos vinculados a la labor asistencial del
médico y a las investigaciones en salud, que son reflejados en el Cédigo Internacional de Etica Médica.

RESULTADOS

Se encontré que antes de la intervencién educativa predominé el conocimiento inadecuado sobre FR del
cincer de mama excepto en lo referente a la edad de presentacion, historia familiar, paridad y edad de
menopausia. Tras la intervencién educativa, en todas las tematicas relacionadas con los FR del cancer de
mama, los niveles de conocimientos evaluados como adecuados se elevaron (Tabla 1).

Tabla 1. Estructura del programa educativo desarrollado

Programa Educativo
Sesion | Tema Técnica Objetivo
| Introduccion  al tema de la | Charla educativa Propiciar un clima que permita la
enfermedad por cancer de mama aplicacién  consiente de los temas

seleccionados

11 Factores de riesgo Charla educativa Explicar a las pacientes, cudles son los
principales factores de riesgo que
pueden producir cancer de mama

1 Autoexamen de mama Demostracidn Fomentar en las pacientes la
realizacion del auto examen de mama
correctamente

v Determinar signos y sintomas Charla educativa Fomentar en las pacientes los

conocimientos acerca de la aparicidn

de signos y sintomas
\ Promocidn y educadion para la | Charla educativa | Profundizar sobre las acciones de
salud promocién y educacidn para la salud
que se pueden llevar a cabo para
evitar la aparicion del cancer de mama
vl Actividad final Afectivo Efectuar una dramatizacion sobre una
participativa determinada sftuacidn de la wvida
diarfa, donde las pacientes serdn las

protagonistas

Tabla 1.

Se encontré que, tras la intervencidn, en todas las temdticas relacionadas con los FR del cdncer de mama,
los niveles de conocimientos evaluados como adecuados se elevaron (figura 1).



UNIVERSIDAD MEDICA PINARENA, 2021, voL. 17, NOM. 1, ENERO-ABRIL, ISSN: 1990-7990

Figura 1. Distribucidn de las mujeres de 20 a 40 afos pertenecientes al Consultorio Médico de

Familia ndmero 13 Policlinico Universitario “Ignacio Agramonte y Loynaz” segin nivel de
conodmientos sobre FR relacionados con el cancer de mama

m%Antes m% Despuss

Figura 1

Se encontrd que antes de la intervencion el 91,7 % de las encuestadas no tenfan pleno conocimiento acerca
del autoexamen de mama, su préctica, frecuencia e importancia, lo cual se revirtié al finalizar el programa

educativo.

Tabla 2. Distribucidn segin nivel de conocimientos relacionados con la practica y frecuencia del
autoexamen de mama, Consultorio nidmero 13 Policlinico Universitario “lgnacio Agramonte y

Loynaz"

relacionados con el
autoexamen de mama

" Adecuado
" Inadecuado

Total

[ Nivel de conocimientos | Antes de laintervencién |

educativa
i 1 i
2 [ B3
22 91,7
24 100
Tabla 2

Después de la

intervencion educativa

o | -
24 100
0 l 0
24 100

e
Pearson

x2=38,78
p<0,001

Se encontrd que antes de la intervencion el 66,7 % de las encuestadas no tenfan pleno conocimiento acerca
de las manifestaciones clinicas del cincer de mama, lo cual se revirti6 al finalizar el programa educativo.

DISCUSION

[HNivel de

Tabla 3. Distribucion segin nivel de conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del cancer

de mama, Consultorio ndmero 13 Policlinico Universitario “lgnacio Agramonte y Loynaz”

conocimientos

sobre manifestaciones

clinicas del cancer de mama |

~ Adecuado
" Inadecuado

[ Total

Antes de la
intervencion educativa
8 1 333
%6 | 86,7
4 [ 100

Tabla 3

Después de la
| intervencidn educativa
No | %
24 [ 100
0 0

4 [ 100

x de
Pearson

[ xz=22,22

p<0,001

A pesar de los enormes esfuerzos dedicados al estudio del cancer de mama, ain quedan numerosos problemas
sin solucionar. Ante esta situacién se impone un enfoque nuevo en la politica de salud para poder alcanzar el
control de este problema tan dificil de resolver, pero susceptible a ser modificado si se logra crear un nuevo
estilo de vida en la poblacién a fin de vigilar y erradicar los FR de esta enfermedad; por lo que resulta necesario
incrementar el nivel de informacion sobre este tema en las mujeres(10,11).
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Con respecto al nivel de conocimientos de la edad como FR del cincer de mama, en el estudio realizado
por Herndndez-Séez y col.(12) de intervencidn educativa sobre deteccién precoz del cincer de mama, se
detectd que la mayoria de las mujeres (81,4 %) conocfan que a partir de los 35 afios aumenta su riesgo de
aparicion. Esto coincide con el estudio de Santibafiez-Ramirez y col.(13) sobre conocimientos del cancer de
mama en estudiantes de enfermeria, donde la mayor parte de las estudiantes encuestadas (86,6%) identificé
que a mayor edad, mayor riesgo de padecerlo; ambos resultados se corresponden con los del presente estudio.

Los autores del presente articulo consideran que tales resultados son muestra de la importante tarea que
desempena la enfermera y el médico de familia al trabajar con los grupos de riesgo, supervisarlos e informar
oportunamente sobre los multiples problemas de salud que devienen de una edad avanzada, problema cada
vez mas frecuente en la poblacién cubana segtin datos sociodemograficos del Anuario Estadistico de Salud
que revela un total de 2 831 893 mujeres mayores de 40 afios en Cuba(14).

Con respecto al nivel de conocimientos de las féminas sobre la historia familiar de cdncer de mama como
FR, en el estudio de Herndndez-Sdez y col.(12) también se revela que el 75,9 % de las mujeres reconocié que
los antecedentes familiares de cincer de mama constituye un FR importante, lo cual se corresponde con los
resultados del presente articulo.

En contraposicidn a tales resultados, en el estudio de Virella-Trujillo y col.(15) sdlo el 15 % de las mujeres
participantes identificé los antecedentes familiares de cdncer de mama como FR. La diferencia en el nivel
de conocimientos sobre los FR del cdncer de mama puede ser atribuida a la mayor preparacion que tiene la
poblacién del municipio Camagiiey sobre el tema en contraste con los individuos de las reas rurales, debido
ala mayor incidencia del cdncer de mama en la cabecera municipal. Los antecedentes de familiares de primer
y segundo grado con cdncer de mama constituyen un importante FR, como lo demuestra el estudio realizado
por Molano-Tobar y col.(9) sobre percepcién acerca del cincer de mama en un grupo de mujeres de un
hospital en Popayén, Colombia, donde se detectd que la mayoria de las mujeres tenfan antecedentes familiares
e identificaron esto como FR de padecer la enfermedad, lo cual concuerda con la presente investigacion.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre la menarquia precoz como FR del cancer de mama,
Cuenca-Rodriguez y col.(16), revelaron que sélo el 27,2 % de las pacientes tuvo menarquia precoz y un
72,8 % desconocia acerca de este FR, lo cual concuerda con los resultados del presente articulo y estd
en correspondencia con el estudio de Santibaniez-Ramirez y col.(13). Los autores del presente articulo
consideran que, aunque la menarquia precoz no constituye el FR de sufrir cincer de mama mds incidente,
es necesario insistir en lograr una preparacién adecuada de la poblacién femenina con respecto al tema, lo
cual facilitaria la labor asistencial y posibilitarfa detectar las poblaciones de riesgo y el propio cancer en su fase
temprana, para lo cual las intervenciones educativas y la funcién informativa del médico de familia juegan
un papel fundamental(21).

Con respecto al nivel de conocimientos sobre la paridad como FR del cancer de mama, Santibdnez-Ramirez
y col.(13) reconocen en su estudio que la mayoria de las encuestadas (84 %) apuntaron que ser nulipara
después de los 35 anos de edad no constituye un factor protector y por el contrario aumenta el riesgo, lo cual
estd en correspondencia con los resultados del presente estudio.

La edad de aparicién de la menopausia también constituye un indicador para tener en cuenta al evaluar
el riesgo global de las féminas de sufrir cdncer de mama. Con respecto al nivel de conocimientos sobre este
tema, en el estudio de Herndndez-Sdez y col.(12) se encontré que la mayoria de las mujeres participantes (52
%) tenfan conocimiento sobre el riesgo que significa la menopausia tardia en la deteccién precoz del cdncer
de mama, lo cual se corresponde con el presente estudio. La paridad y la edad de aparicién de la menopausia,
aunque en ocasiones desconocidos, deben ser indicadores importantes a la hora de evaluar el riesgo de la
poblacién femenina por parte de las estructuras de asistencia médica, ya que una vez reconocidos permiten
tratar oportunamente el cancer, porque incluso ante la presencia de los sintomas existe una fuerte tendencia
a negar la enfermedad y dilatar la consulta médica y el tratamiento(10).
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Con respecto al conocimiento sobre el riesgo que significan los habitos téxicos en la aparicion del cdncer
de mama, en el estudio realizado por Rivera-Ledesmay col.(11) se demostrd alto grado de hébitos téxicos en
la poblacién femeninay el desconocimiento de las mujeres sobre su incidencia en el cincer de mama, donde el
tabaquismo representd en habito toxico més prevalente (42,9 %) presente el 71,4 % de las mujeres afectadas
por el cdncer de mama y existiendo escaso conocimiento sobre su asociacién, lo que se corresponde con la
presente investigacion. Estos resultados pueden deberse a que las consecuencias de los habitos toxicos muchas
veces son abordadas en la poblacién en relacién directa con los 6rganos especificos que afectan, tabaquismo-
cdncer pulmonar y alcoholismo-cirrosis hepética son algunos ejemplos, sin tener en cuenta el dafo a otros
sistemas organicos.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre la asociacién entre el uso de anticonceptivos hormonales
y el cdncer mamario, en el estudio de Santibdfiez-Ramirez y col.(13) la mayor parte de los sujetos (54,5 %)
identificaron el uso prolongado de anticonceptivos hormonales como un FR del cancer de mama, lo cual
contrasta con el presente estudio. Estos resultados se corresponden con un mayor grado de preparacion en
temas de salud de los estudiantes de enfermeria en el estudio antes mencionado con respecto a la poblacién
de la presente investigacion.

Con respecto al tiempo de lactancia, segin la investigacion de Herndndez-S4ez y col.(12) existen pobres
conocimientos en la poblacién estudiada sobre la relacién entre el tiempo de lactancia materna y en cdncer
de mama, ya que s6lo el 42,5 % de las mismas reconocieron este factor antes de la intervencién educativa; con
lo cual se logra elevar el conocimiento sobre el tema en el 100 % de ellas. Estos resultados se corresponden
con la presente investigacion y se puede corresponder con el hecho de que las consecuencias de la ausencia de
la lactancia materna muchas veces se evaltian s6lo teniendo en cuanta el riesgo a la salud del recién nacido y
se ignoran los posibles problemas que puede acarrear para la madre.

Con respecto al estado del conocimiento sobre la influencia del estado nutricional y el estilo de vida sobre
la aparicién del cincer de mama, los resultados de la presente investigacion coinciden con los del estudio
realizado por Cuenca-Rodriguez y col.(16), donde existié desconocimiento sobre estos factores a pesar de
que el 50 % de las encuestadas tenian sobrepeso o eran obesas y el 84,2 % no practicaba ejercicios fisicos.

Gonzalez-Ruiz y col.(8) en su intervencion educativa en el conocimiento del cdncer de mama en mujeres
colombianas reveld que, sélo el 30 % de las mujeres tenian conocimientos sobre cémo la realizacién de
ejercicios fisicos y el estilo de vida saludable contribuyen a prevenir el cincer de mama, resultados que se
corresponden con los del presente articulo y con el estudio de Virella-Trujillo y col.(15), donde sélo el 31,67
% de las participantes reconocieron los habitos dietéticos y la practica de ejercicios como factores protectores.

La obesidad y el estilo de vida sedentario muestran gran incidencia a nivel mundial y constituyen FR de
multiples enfermedades, pero su influencia en la aparicion del cincer de mama es desconocida por gran parte
la poblacién e incluso por muchos profesionales, lo que justifica los resultados expuestos.

Con respecto a los conocimientos sobre la correcta realizacién del autoexamen de mama, Cuenca-
Rodriguez y col.(16) refieren en su estudio que del total de mujeres participantes, el 31,4 % solo se realizaba
el autoexamen de mama de forma ocasional mientras que el 14,2 % nunca lo habian realizado, mostrando
un gran desconocimiento sobre el tema y coincidiendo con los resultados del presente articulo. El estudio
de Galvez-Espinosa y col.(17) de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de 30 afos y
mds, concuerda con los resultados del presente articulo, ya que muestra un pobre conocimiento sobre el
autoexamen de mama en las participantes que se justifica en que el 57,9 % desconocia qué es, s6lo el 31,4 %
realiza correctamente la técnica del autoexamen, s6lo el 35,3 % de ellas lo practica después de la menstruacion,
el 21,6 % realiza el autoexamen de mama de forma mensual y el 1,9 % nunca lo realiza.

Los autores de la presente investigacion consideran que estos resultados se deben a que a pesar de que el
autoexamen de mama es el método mis sencillo y econémico de todos los exdmenes que debe practicarse
la mujer y que el conocimiento de los objetivos que persigue la realizacion del autoexamen de mama es
uno de los pilares en los que se sustenta la deteccion precoz del ciancer de mama, existen dificultades en el
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aprendizaje de la técnica(10,15,17). La consulta médica es la principal via de promocién del autoexamen de
mama(17), por lo que es tarea fundamental del médico de familia informar, sin exonerar de responsabilidad a
las propias pacientes que deben velar por su salud una vez alertadas sobre la necesidad de la préctica adecuada
y sistemdtica del autoexamen de mama(10).

Relacionado con el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del cincer de mama,
Herndndez-Séez y col.(12) plantean en su estudio que sdlo el 24 % de las encuestadas afirmaron que el
cdncer puede acompanarse de un nédulo mamario poco mévil, el 79,7 % desconocié que puede tener bordes
irregulares, el 90,8 % que puede haber retraccién del pezén y el 85,2 % que la mujer puede tener piel de
naranja en la regién mamaria. Esto evidenci6 un escaso conocimiento sobre el tema, lo cual concuerda con
la presente investigacion.

Los autores del presente trabajo consideran que, aunque como muestran los resultados anteriores las
manifestaciones clinicas del cancer de mama es un tema de dificil comprensién para la poblacién, es de
vital importancia que el médico oriente a la poblacién femenina con el objetivo de que sepan reconocerlas
oportunamente. En este empefio las intervenciones educativas dirigidas a poblaciones de riesgo dentro de las
comunidades son una herramienta de gran valor.

Se concluyé que la aplicacion de la intervencién educativa tuvo un impacto favorable sobre el nivel de
conocimiento de las mujeres de 20 a 40 afios de la comunidad, garantizando una mayor percepcién del riesgo
y brindando herramientas para prevenir la enfermedad en este grupo poblacional vulnerable.
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