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Introducciéon

En el afio 2020, aproximadamente fallecieron un total de 685.000 mujeres a
causa del cancer de mama a nivel mundial, por lo que es considerada como la
segunda neoplasia con mayor mortalidad; asi mismo, se registré una gran can-
tidad de casos confirmados de cancer de mama, sobre todo en las mujeres’. Por
tal motivo, los estudios sobre esta neoplasia son imprescindibles ya que contintia
la discusion acerca de las mejores estrategias para frenar el avance del cancer de
mama. Uno de los principales mecanismos para ello, es el diagndstico temprano
mediante el tamizaje de mamas por mamografia. Este procedimiento se aplica en
mujeres asintomaticas y sintomaticas para reconocer alguna posible tumoracién
en seno o en la zona axilar.

Sin embargo, las ultimas investigaciones han corroborado que la prevencion
de cancer de mama es una de las herramientas mds fuertes para luchar contra
esta neoplasia, y para ello se utiliza la técnica de la autoevaluacion de mamas. A
rasgos generales, este procedimiento es realizado por la paciente en su hogar y
consiste en la exploracion de las mamas y ganglios linfaticos mediante palpacio-
nes; de esta forma, se busca que la mujer pueda reconocer alguna tumoracién
y acuda a su centro de salud para someterla a un diagndstico por imagen* Cabe
mencionar que la autoevaluacion de mamas es una técnica que requiere de una
enseflanza previa por un personal de salud, al igual que el reconocimiento de la
sintomatologia de cancer. En ese sentido, la intervencién educativa en salud es
un programa necesario para establecer y aplicar los lineamientos para la ense-
nanza de los conceptos basicos acerca del cancer de mama, sus repercusiones en
la salud mental, fisica y sexual de la mujer, sus factores de riesgos, sus sintomas
mas frecuentes y, principalmente, la actividad préctica de la autoevaluacion.

En base a lo explicado, esta investigacion pretende continuar en la linea con
los estudios acerca de la prevencion de cancer de mama mediante la autoeva-
luacidn, pero tomando en cuenta en la implementacion e intervencion de la
educacién en salud en estos procesos. Esto porque se considera imprescindible
que las mujeres, como poblacién vulnerable al cancer de mama, posean los co-
nocimientos mds actualizados a esta neoplasia y puedan tener mas agencia en el
descubrimiento de sus cuerpos y administracion de su salud fisica y mental.

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama’, 26 de marzo de 2021,
disponible en  [https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-
cancer].

2 Eva MARiA CIRUELOS GIL, MAR{A JoSE ECHARRI GONZALEZ y CRISTINA PERNAUT
SANCHEZ (coords.). Guia OncoSur de cdncer de mama, Madrid, Fundacion
OncoSur, 2020, disponible en [https://www.oncosur.org/images/guias/pdf/Guia-
Oncosur-de-Cancer-de-Mama.pdf].


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://www.oncosur.org/images/guias/pdf/Guia-Oncosur-de-Cancer-de-Mama.pdf
https://www.oncosur.org/images/guias/pdf/Guia-Oncosur-de-Cancer-de-Mama.pdf
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CAPITULO PRIMERO

Aspectos generales sobre el cancer de
mama en las mujeres

El cancer se ha convertido en una de las enfermedades mas temidas
por lo seres humanos debido a su caracter nocivo y sistémico, ello
porque puede extenderse rapidamente por el organismo y agravar
la situacion de la persona hasta su fallecimiento. Especificamente, el
cancer de mama es considerado una de las neoplasias mas perjudi-
ciales y mortales a nivel mundial, debido a la capacidad reproductiva
veloz y perjudicial de las células cancerigenas en la invasion de otros
tejidos adyacentes del cuerpo humano®.

Segtin la Organizacién Mundial de Salud -oms-+, solo en el 2020
se identificaron aproximadamente 2,2 millones de casos confirmados
de cancer de mama, siendo las mujeres las mas afectadas por esta pa-
tologia con 685.000 muertes. Otras aun contindan en su lucha por
sobrevivir mediante los tratamientos como la quimioterapia y la ra-
dioterapia, mientras que otras, probablemente, atin no son diagnosti-

3 ANGEL FERNANDEZ T. y ALDO REIGOsA Y. “Cancer de mama hereditario’,
Comunidad y Salud, vol. 14,1.° 1, 2016, pp. 52 a 60, disponible en [https://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=375746275008].

4 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Céncer de mama’, cit.


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375746275008
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375746275008
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cadas o desconocen los sintomas de cancer de mama y contintian con
su vida cotidiana.

En ese sentido, la prevencion contra el cancer de mama debe estar
orientada hacia la concientizacion y educacion en salud de las mujeres
en aquellos factores usuales (genéticos, hormonal, de entorno, entre
otros) que desencadenan las tumoraciones malignas en las mamas, los
tipos de carcinomas que existen y las consecuencias desfavorables que
acarrea el crecimiento y desarrollo del cancer en el cuerpo sin aten-
cién médica ni tratamientos de por medio. Por ello, en este acapite, se
sentaran las bases para comprender la problematica social y de salud
del cancer.

I. EL CANCER DE MAMA: ACERCAMIENTO CONCEPTUAL

El cancer de mama se puede definir clinicamente como la reproduc-
cién y proliferacion acelerada, disforme e incontrolada de células
malignas en el epitelio de la mama, en las glandulas mamarias, y en
casos extremos, en las glandulas axilares’. Segtin la omMs®, la mayoria
de tumoraciones se albergan en los conductos del seno en un 85%,
mientras que el 15% se ubica en los l6bulos del tejido glandular. Si se
diagnostica a tiempo la tumoracion en estos conductos, es probable
que se elimine el carcinoma; sin embargo, si no se logra reconocer el
elemento cancerigeno, se puede expandir hacia los ganglios linfaticos
y, en el peor de los casos, hacia otros 6rganos.

El factor clonal del cancer de mama es uno de los elementos mas
preocupantes y peligrosos de esta enfermedad, porque es la que ocasio-
na la propagacion de las células malignas por todos los espacios de la
mama y se convierta en una metastasis. En ese sentido, en la actualidad
los sistemas de salud del mundo buscan la reduccién del nimero de
mujeres con cancer de mama en su estadio final. Los casos mas fre-
cuentes de cancer de mama se manifiestan en mujeres en edad repro-
ductiva y climatéricas entre los 20 a 59 afios, pero con mayor probabili-
dad, entre los 40 y 59 afos; por tal motivo, se recomienda realizar cada
aflo una mamografia y, al menos, mensualmente una autoevaluacion’.

5 FERNANDEZ T. y REIGOsA Y. “Céancer de mama hereditario’, cit.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama, cit.
Marfa DEL Rocio CASTREZANA CaMPos. “Geografia del cancer de
mama en México’, Investigaciones Geogrdficas, n.° 93, 2017, pp. 140 a 157,
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Segtn la American Cancer Society®, las tumoraciones malignas
mas comunes inician en los conductos ductales que se encargan del
transporte de la leche materna desde las glandulas productoras hacia
los pezones. Otros menos comunes inician en estas glandulas o en
los tejidos del seno; sin embargo, estos ultimos, segtn los autores, no
son considerados cancer. Cabe recalcar que ante cualquier aparicién
de tumoraciones, la paciente debe acudir a un centro médico para su
diagndstico real.

En ese sentido, el cancer de mama se identifica como una patologia
de caracter complejo, heterogéneo y plural que afecta las diferentes
dimensiones del sujeto femenino, es decir, repercute en lo fisico, lo
psicolégico, lo emocional y lo econémico®. El desgaste del cuerpo fe-
menino ante las quimioterapias, las radioterapias y las cirugias, la de-
presion por padecer cancer, los problemas econdmicos para cubrir los
gastos de los medicamentos y la atencion médica y la ausencia emo-
cional de la familia y de la pareja son problematicas que aquejan a la
paciente y que inciden en su restablecimiento.

II. TIPOLOGIA DEL CANCER DE MAMA

Las células cancerigenas se pueden originar en diferentes espacios
de la mama; asi mismo, su grado de contaminacién y dafo sobre la
membrana basal mamaria dependera de su ubicacion y la extension
de la infiltraciéon maligna. En ese sentido, el cancer de mama se ha
dividido en dos grupos singulares: tumores no invasivos y carcinomas
invasivos.

disponible en [http://www.investigacionesgeograficas.unam.mx/index.
php/rig/article/view/56879].

AMERICAN CANCER SOCIETY. “4COmo se origina el cancer de seno?”, 18
de septiembre de 2019, disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/
cancer-de-seno/acerca/como-se-forma-el-cancer-de-seno.html].

KaroL RaMmirRez, FRANCISCO ACEVEDO, MARIA ELisA HERRERA,
CAROLINA IBANEZ y CESAR SANCHEZ. “Actividad fisica y cdncer de mama:
un tratamiento dirigido’, Revista Médica de Chile, vol. 145, n.° 1, 2017,
pp. 75 a 84, disponible en [https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-98872017000100011&Ing=en&nrm=iso&tlng=en].


http://www.investigacionesgeograficas.unam.mx/index.php/rig/article/view/56879
http://www.investigacionesgeograficas.unam.mx/index.php/rig/article/view/56879
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/como-se-forma-el-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/como-se-forma-el-cancer-de-seno.html
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872017000100011&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872017000100011&lng=en&nrm=iso&tlng=en
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A. Tumores no invasivos

10

11

Este primer tipo de cancer no invade los tejidos mamarios ni sobre-
pasa la membrana basal de la mama, sino que se mantiene en su lugar
de origen, y en pocas oportunidades ocasiona metastasis; por ello, se
conocen dos variantes de este tumor segun su ubicacion inicial: intra-
ductal in situ 'y lobulillar in situ*°.

Los tumores intraductal in situ no invasivos, son aquellos que
surgen en los conductos de leche y son los mas recurrentes con un
porcentaje del 70% al 80% del total de casos (Figura 1), mientras que
los tumores lobulillar in situ aparecen en las glandulas de leche y solo
componen el 8% de total**. Cabe mencionar que estos tumores si pue-
den crecer y extenderse hacia los tejidos mamarios y otros tejidos y
o6rganos del cuerpo, es decir que puedan transformarse en carcinomas
invasivos; por tal motivo, ante toda aparicién de tumoraciones se debe
iniciar un tratamiento para frenar su avance y mortalidad.

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Tipos de cancer de seno’, 20 de septiembre
de 2019, disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/
acerca/tipos-de-cancer-de-seno.html].

MERCE MARZO CASTILLEJO y CARMEN VELA VALLESPIN. “Sobrediagnos-
tico en cancer”, Atencién Primaria, vol. 50, Suplemento 2, 2018, pp. 51 a
56, disponible en [https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0212656718305493?via%3Dihub]; MARIANGELA EsPINOSA RAMIREZ.
“Céancer de mama’, Revista Médica Sinergia, vol. 2, n.° 1, 2018, pp. 8 a 12,
disponible en [https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/
rms171b.pdf].


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/tipos-de-cancer-de-seno.html].
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/tipos-de-cancer-de-seno.html].
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656718305493?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656718305493?via%3Dihub
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms171b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms171b.pdf
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FIGURA 1. Origen y evolucion del carcinoma ductal in situ

Fuente: GILDARDO ANTONIO GALLEGO NORENA y Jost VELAZQUEZ VEGA. “Carcinoma in

situ de la mama: actualizacion”, Medicina & Laboratorio, vol. 19, n.°* 3 y 4, 2013, pp. 127 a

160, disponible en [https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2013/myl133-4c.pdf].

B. Carcinomas invasivos

12

13

Por otro lado, los carcinomas invasivos son aquellos que si logran in-
filtrarse y expandirse por los tejidos del seno, la membrana basal, los
vasos sanguineos, los ganglios linfaticos de las axilas y otros tejidos
cercanos'?. Las variantes mas conocidas de cancer de tipo invasivo son
ductal, lobulillar, tubular, mucinoso, medular, papilar y metaplasico. No
obstante, existen otros carcinomas infiltrantes especiales como el cancer
positivo para receptores hormonales, HER2 positivo y triple negativo*s.

Luict ALEJANDRO ARIAS DELGADO, FELIPE EDUARDO MAcias PraDO,
GABRIELA JULISSA GARCES VERA Y GLENDA ARACELY FERNANDEZ ZAM-
BRANO. “Cancer de mama, diagndstico precoz, tratamiento quirtrgico, au-
toimagen”, RECIMUNDO, vol. 3, n.° 1, 2019, pp. 1.024 a 1.049, disponible en
[http://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/404].

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Tipos de cancer de seno’, cit; CANCER.NET.
“Céncer de mama: introduccién’, julio de 2020, disponible en [https://
www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/
introducci%C3%B3n].


http://n.os
https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2013/myl133-4c.pdf
http://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/404
http://Cancer.net
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/introducci%C3%B3n
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/introducci%C3%B3n
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/introducci%C3%B3n
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El cancer positivo a los receptores hormonales (HR) depende de las
hormonas progesterona y estrégenos para continuar expandiéndose
por el tejido mamario y el organismo; por tal motivo, estos carcino-
mas presentan receptores que ayuda a la obtencion de estas hormo-
nas*. Por otro lado, se debe precisar que los receptores de estrogenos
y progesteronas, a pesar de su vertiente cancerigena y mortal, ayudan
a la aplicacion del tratamiento hormonal para su reduccién y elimina-
cién, ya que pueden reconocer las hormonas. De acuerdo a la inves-
tigacion de FUENTES et al.’%, en los casos de tumoraciones menores a
dos centimetros, las mujeres poseen un 99% de probabilidad de so-
brevivir; mientras que para los casos de metdstasis, se mantiene un
tiempo de vida de cinco afos.

En segundo lugar, el cdncer HER2 positivo recepciona la proteina
que proviene del gen HER2 para seguir creciendo en la mama. Este
tipo de cancer es uno de los que se proliferan mas rapido por el orga-
nismo y los que mayores efectos negativos desencadenan'®. Asi mis-
mo, compone del 25% al 30% de todos los casos confirmados de can-
cer de mama y tiene que ser tratado de manera inmediata mediante
los procesos de quimioterapia y la insercion de agentes que supriman
el gen HER2 en las mamas’.

Por ultimo, el cancer triple negativo lleva ese nombre porque no
manifiesta la presencia del gen HER2 ni de los receptores de hormonas
de estrégeno y progesterona. Ademas, se la considera una de las va-
riaciones cancerigenas mas agresivas, con mayor probabilidad metas-

CANCER.NET. “Cdncer de mama: introduccidn’, cit.

T. FUENTES, J. CAMACHO, C. BARRIGA y E CAD1z. “Diagndstico y manejo
del cancer de mama’, Contacto Cientifico, vol. 9, n.° 2, 2019, pp. 12 a 20, dis-
ponible en [https://contactocientifico.alemana.cl/ojs/index.php/cc/article/
view/640].

CANCER.NET. “Cancer de mama: introduccién’, cit.

CESAR SANCHEZ, FRaANCISCO DoMINGUEZ, HECTOR GALINDO, MAURI-
c1o Camus, DaviD ODDO, ALEJANDRA VILLARROEL, DRAVNA RAzMILIC,
MARiA ELENA NAVARRO, ALEJANDRA PEREZ SEPULVEDA, LIDIA MEDINA,
VALESKA LOPEZ y FraNCISCO ACEVEDO. “Caracteristicas clinicas y pro-
ndstico de pacientes con cancer de mama HER2 positivo avanzado, en la era
antes y después de terapias anti-HER2”, Revista Médica de Chile, vol. 146,
n.° 10, 2018, pp. 1.095 a 1.101, disponible en [https://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872018001001095&Ing=en&nr-
m=iso&tlng=en].
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tatica y menor tiempo de supervivencia'®. Aproximadamente del 15%
al 30% del total de casos es producto de este tipo de cancer, siendo las
mujeres mas jovenes y las de raza afrodescendiente sus principales
objetivos™.

II1. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA

Existen una serie de factores de riesgo que predisponen a la mujer a
desarrollar cancer de mama, los cuales son desconocidos por la ma-
yoria de la poblacion femenina. Algunos de ellos son causas variables
porque dependen del estilo de vida de la paciente y a su exposicion
ambiental o del entorno; no obstante, se manifiestan otros que estan
intrinsecos a la genética, a la historia familiar y a factores hormonales
de cada paciente®.

A. Factores bioldgicos

18

19

20

21

La edad bioldgica es uno de los factores mas relevantes en la aparicion
de tumores en los senos del sujeto femenino. Segin RIVERA et al.>',
las mujeres mayores de 50 afios son las mas propensas a desarrollar el
cancer de mama, es decir, las que se encuentran en su etapa climaté-

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Tratamiento del cancer de seno triple nega-
tivo”, 12 de abril de 2022, disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/
cancer-de-seno/tratamiento/tratamiento-de-triple-negativo.html].

MARiA J. Taria, ADRIAN PEsci FELTRI, MARCO LOPEZ TOVAR, ISABEL
GARcfA FLEURY, VINCENT GUIDA, ANDREINA FERNANDES y RICARDO
BLaNcH. “Caracteristicas clinico patoldgicas del cancer de mama triple
negativo. Revision de cinco afios’, Revista Venezolana de Oncologia, vol.
31, n.° 3, 2019, disponible en [https://www.imbiomed.com.mx/articulo.
php?id=116079].

EspiNosA RAMIREzZ. “Cancer de mama’, cit,; ARIAS DELGADO, MACiAs
PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRANO. “Cancer de mama, diag-
ndstico precoz, tratamiento quirdrgico, autoimagen’, cit.

EmILIO RIVERA LEDESMA, ALIUSCA FORNARIS HERNANDEZ, EIDA Rosa
MARINO MEMBRIBES, KENY ALFONSO DiAaz, REGLA MARfA LEDESMA
SANTIAGO e ISABEL CRISTINA ABREU CARTER. “Factores de riesgo del can-
cer de mama en un consultorio de la atencién primaria de salud’, Revista
Habanera de Ciencias Médicas, vol. 18, n.° 2, 2019, pp. 308 a 322, dispo-
nible en [https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2019/
hcmig2l.pdf].
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rica. No obstante, de acuerdo a MORENO et al.??, en los ultimos afios
se han evidenciado casos de tumoraciones en mujeres menores de 40
y 30 afios, pero solo son aproximadamente el 5% del total de diagnos-
ticos?. Por ello en la actualidad, el sistema de salud y las diferentes
organizaciones de prevencion contra el cincer de mama realizan cam-
pafas para tamizar a la mayoria de mujeres en edad de padecer esta
enfermedad; sin embargo, en los casos excepcionales de mujeres jove-
nes, se debe priorizar el analisis de la historia familiar de patologias y
la evaluacion de los genes.

B. Factor genético

22

23

24

25
26

La predisposicion al desarrollo de cancer por la presencia de los genes
BRCA1 (breast cancer 1) y BCRA2 (breast cancer 2) en el ensamblaje ge-
nético se concreta ante la mutacion o alteracion de estos genes*. Cabe
mencionar que en su estado natural los genes BRCA1 y BRCA2 tienen
como funcidn la eliminacién de los tumores y la restauracion del ADN;
no obstante, ante su alteracién cumplen el objetivo contrario®. Los ca-
sos mas comunes que se han evidenciado son mediante la transmisién
del material genético dafnado entre familiares, es decir, entre padres e
hijos. Asi mismo, segtin la Fundacién OncoSur®, si una mujer presenta
cualquiera de estos genes, la aparicion de cancer de mama y de ovarios
es definitiva; por tal motivo, es importante la relacion de analisis mé-

MONICA MORENO MARTIN, DAIMADELYS GUTIERREZ IGLESIA y RAYDEL
ZAyAs GARcIA. “Afrontamiento al cincer de mama en pacientes diagnosti-
cadas”, Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion,
vol. 2, n.° 1, 2017, pp. 1 a 6, disponible en [https://dialnet.unirioja.es/ser-
vlet/articulo?codigo=6194267].

CATALINA CoTO CHAVES, MAURICIO JIMENEZ VIQUEZ y STEPHANIE NA-
RANJO ALFARO. “Cancer de mama en mujeres pre y perimenopausicas’, Re-
vista Médica Sinergia, vol. 4, n.° 5, 2019, pp. 60 a 76, disponible en [https://
revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/224].

JuaN PABLO OR0OZCO HERNANDEZ, DANIEL STIVEN MARIN MEDINA, MA-
NUEL ANDRES MARTINEZ MUNOZ y JosE WILLIAM MARTINEZ. “Genes de
predisposicion al cancer de mama’, Revista Salud Uninorte, vol. 34, n.° 3,
2018, pp. 766 a 783, disponible en [https://rcientificas.uninorte.edu.co/in-
dex.php/salud/article/view/10311].

FERNANDEZ T. y REIGOsA Y. “Cancer de mama hereditario’, cit.

CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia
OncoSur de cdncer de mama, cit.
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dicos que puedan develar los factores genéticos que posee una mujer
para desarrollar esta neoplasia y otras enfermedades.

Para FERNANDEZ y REIGOSA”, una de las maneras para evitar el
desarrollo de cancer por motivos hereditarios es el conocimiento de
la historia médica familiar (primer y segundo grado de consanguini-
dad). Esto ayuda a que los médicos estén al tanto de la situaciéon de
la paciente y puedan realizar la deteccion de cualquier irregularidad
a tiempo, sea nddulo o carcinoma. Segin ARIAs et al.*®, aproxima-
damente del 5% al 10% de los casos de cancer de mama se originan
por factores hereditarios por la presencia de las mutaciones de los ge-
nes BRCAL, el cual tiene una probabilidad del 50% al 70% de provocar
cancer de mama, y BRCA2 con un estimado de 85% de desarrollo de
cancer en su portadora.

C. Factor hormonal

27
28

29

30

31

En primer lugar, diversas investigaciones han determinados que la
menstruacion precoz y la menopausia tardia son eventos que mani-
fiestan o que crean un estado de desequilibrio hormonal de estrogenos
que produce el dafo de los genes de las células mamarias y la altera-
cién de su crecimiento®. De la misma manera, HERNANDEZ?® expli-
ca que los estrogenos, mediante su capacidad reproductiva, ayudan a
proliferar las células dafiadas, es decir, inician el ataque cancerigeno.
Como segundo punto, segun algunas investigaciones y de acuerdo a
lo expuesto por HERRERA y HERNANDEZ*, la nuliparidad, el minimo

FERNANDEZ T. y REIGOsA Y. “Céancer de mama hereditario’, cit.

ARrias DELGADO, MAcias PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céncer de mama, diagndstico precoz, tratamiento quirtrgico, autoi-
magen’, cit.

RIvERA LEDESMA, FORNARIS HERNANDEZ, MARINO MEMBRIBES, ALFON-
so Diaz, LEDESMA SANTIAGO e ABREU CARTER. “Factores de riesgo del
cancer de mama en un consultorio de la atencién primaria de salud’, cit.;
NI1UrRkA OsORIO BAZAR, CLAUDIA BELLO HERNANDEZ y LIANET VEGA Ba-
zAR. “Factores de riesgo asociados al cancer de mama’, Revista Cubana
de Medicina General Integral, vol. 36, n.° 2, 2020, pp. 1 a 13, disponible en
[http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1147].

Dimas E. HERNANDEZ. “Biologia del cancer de mama’, Revista Venezolana
de Oncologia, vol. 28, n.° 3, 2016, pp. 188 a 200, disponible en [https://
www.redalyc.org/pdf/3756/375645930010.pdf].

N. E. HERRERA GONZALEZ y A. HERNANDEZ Ruiz. “Los factores de riesgo
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nimero de partos y el embarazo posterior a los 30 afos son factores
que determinan el desarrollo de cancer de mama en un mayor grado.
Ademas, tal como indican los autores, se ha identificado que la lactan-
cia es uno de los factores positivos que contrarrestan el surgimiento
de tumoraciones cancerigenas en las glandulas mamarias, ello porque
ayuda reducir la actividad de las hormonas estrégeno y progesterona
que fomentan el crecimiento del carcinoma.

Por otro lado, de acuerdo a la investigacion de AR1as et al.*%, las
terapias hormonales a las que se someten las mujeres durante la me-
nopausia y el climaterio para controlar el desequilibrio hormonal y su
sintomatologia también son factores secundarios que desencadenan
los carcinomas en los senos; no obstante, la mayoria de estos casos
son provocados por el uso de hormonas por mas de cinco afnos. Por
ende, la disminucién del tiempo de uso de estas hormonas ayuda a la
reduccion considerable de riesgo de padecer cancer de mama.

Asi mismo, otro de los factores bioldgicos que se han investigado
en los ultimos afios como factor de riesgo de cancer de mama es la
densidad del tejido mamario en el seno. Segin FUENTES et al.*, las
pacientes que tienen esta caracteristica son cinco veces mas propensas
a desarrollar cancer de mama que las mujeres con indices regulares
de densidad del tejido mamario, esto debido a las grandes cantidades
de hormonas exdgenas que producen, principalmente en los periodos
premenopdusico y posmenopausico.

D. Factor ambiental o del entorno

32
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34

En primer lugar, la exposicion del cuerpo femenino a la radiacion de
iones en la adolescencia, periodo fundamental en el desarrollo fisiol6-
gico del ser humano, o antes de los 30 afios puede provocar la altera-
cién o mutacion de las células epiteliales en las mamas y en el ttero*.

reproductivos reportados internacionalmente en el desarrollo de cancer
de mama no se observan en las pacientes mexicanas’, Revista de Especia-
lidades Médico-Quirtrgicas, vol. 22, n.° 2, 2017, pp. 28 a 36, disponible en
[https://www.redalyc.org/pdf/473/47355060004.pdf].

Arias DELGADO, MAcfas PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céancer de mama, diagnostico precoz, tratamiento quirdrgico, autoi-
magen’, cit.

FUENTES, CAMACHO, BARRIGA y CADIZ. “Diagndstico y manejo del cancer
de mama’, cit.

Arias DELGADO, MAcfAas PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
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Los senos son una region sumamente sensible a la radiacion: por ello,
ante una accion focalizada en esta area, se observara una mayor reper-
cusion en la formacidn de tumoraciones benignas y malignas®.

En segunda instancia, el estilo de vida y los habitos alimenticios
de cada persona son elementos que influencian de manera directa en
la aparicion de enfermedades y el desarrollo de patologias como el
cancer de mama. Asi mismo, el exceso de consumo de tabaco, alco-
hol y alimentos procesados son factores de riesgo que conllevan al
surgimiento de carcinomas. En el caso especifico de la tendencia al
tabaquismo, este habito produce la mutacion del material genético del
cuerpo femenino almacenado en las mamas y, por ello, ocasiona el
desarrollo de tumoraciones que dan origen al cancer de mama’‘.

E. Otros factores

35
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Uno de los factores de riesgo para el cancer de mama es la obesidad, el
cual surge por diversos motivos: hormonales, mala alimentacion, ele-
mentos genéticos, cambios metabdlicos, entre otros. Segun GONZzA-
LEZ GARCiA Rojas et al.?7, las mujeres con obesidad tienden a padecer
cancer de mama en un 25% mas que las mujeres con peso regular y en
un 20% a fallecer a causa de la enfermedad cancerigena. En ese senti-
do, las mujeres con obesidad o sobrepeso deben asistir a sus chequeos
médicos con regularidad para realizarse una mamografia de rutina, y
ademas, deben cambiar sus habitos alimenticios para reducir la posi-
bilidad de aparicién de carcinomas, incluso de otras enfermedades.
Dicho esto, se reconoce la existencia de diferentes factores que
determinan el crecimiento de una tumoracién maligna en los senos;
por tal motivo, los médicos recomiendan realizar como minimo, un

No. “Céncer de mama, diagndstico precoz, tratamiento quirtrgico, autoi-
magen’, cit.; FUENTES, CAMACHO, BARRIGA y CADIZ. “Diagndstico y ma-
nejo del cancer de mama’, cit.

Coro CHAVES, JIMENEZ VIQUEZ y NARANJO ALFARO. “Cancer de mama en
mujeres pre y perimenopausicas’, cit.

OsoRIO BAZAR, BELLO HERNANDEZ y VEGA BAzAR. “Factores de riesgo
asociados al cdncer de mama’, cit.

Erick A. GoNzALEZ GARciA Rojas, BLANCA MURILLO ORTIZ, MARIO
MurGuia PEREZ, DAVID SUAREZ GARCIA y SANDRA MARTINEZ GARZA.
“Céancer de mama triple negativo y su relaciéon con la obesidad”, Revista
Mexicana de Mastologia, vol. 9, n.** 2y 3, 2019, pp. 38 a 43, disponible en [ht-
tps://www.medigraphic.com/pdfs/revmexmastol/ma-2019/ma192_3b.pdf].
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tamizaje de senos al aflo o dos afos. Asi mismo, es imprescindible
que las mujeres conozcan aquellos elementos genéticos, hormona-
les, ambientales y de rutina que conllevan a la aparicion y desarrollo
de cancer de mama. Mediante la educacion en salud sobre cancer de
mama, se abre la posibilidad de impartir conocimientos acerca de los
factores de riesgo de este cancer, su sintomatologia y las formas de
diagnostico; asi, se busca lograr la participacion activa de las mujeres
en su prevencion.

IV. PROBLEMATICAS DEL CANCER DE MAMA EN EL
SUJETO FEMENINO

38

39

Las mujeres con cancer de mama se encuentran expuestas a circuns-
tancias que afectan en su vida cotidiana y que provocan su inestabili-
dad e insatisfaccion. Por ejemplo, de acuerdo a OrRTIZ DE CAMARGO
et al3*, el cambio en la sexualidad es uno de los aspectos mas preocu-
pantes en una mujer con cancer de mama, porque manifiesta una se-
rie de comportamientos irregulares y de gran repercusion psicolégica:
gran desinterés o inapetencia sexual, reduccién de la libido, ausencia
de expectativas y fantasias erdticas y sexuales, baja autoestima sexual,
nulidad de relaciones sexuales y masturbacion. Esto surge ante la pre-
sencia de la enfermedad como elemento cancelatorio, y también apa-
rece como consecuencia de los tratamientos como la quimioterapia,
que afecta y desequilibra la lubricacién vaginal, el apetito sexual y la
excitacion de la mujer, ademas de provocar dolores durante el coito.
Otra de las influencias negativas del cancer de mama en el sujeto
femenino es el desarrollo de trastornos psicolégicos como la depre-
sién y la ansiedad, debido al profundo estado de miedo e incertidum-
bre que causa la enfermedad en su dia a dia; de igual manera, la impo-
tencia y frustracion de verse como un ser enfermo e “inatil” afecta en
muchas ocasiones en el caracter de la paciente, convirtiéndola en un
sujeto agresivo®. Asi mismo, la nueva forma de vida influencia fuer-

JULIANE DA SILVEIRA ORTIZ DE CAMARGO LOPES, LUCIMAR LOPES DE AN-
DRADE COSTA, JANAINA VALADARES GUIMARAES y FLAVIANA VIEIRA. “La
sexualidad de las mujeres sometidas a tratamiento de cincer de mama’,
Enfermeria Global, vol. 15,1n.° 3, 2016, pp. 350 a 358, disponible en [https://
revistas.um.es/eglobal/article/view/229441].

ALEXANDER FLOREZ GARAY, Francis LisBeTH CARO PACHECO,
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40

temente en los vinculos con su familia, amistades y centro laboral, ya
que no puede exponerse por temor a contraer alguna infeccion.

Todos estos elementos que transforman el cuerpo y la psicologia
de las mujeres con cancer de mama influencian de forma negativa en
su vision y percepcidn sobre si mismas. El resultado de ello es el quie-
bre de la identidad femenina y personal como sujeto activo y produc-
tivo dentro de la sociedad; asi mismo, ante los cambios externos de su
cuerpo, surge una ruptura entre el “ideal” del cuerpo femenino por
la sociedad y su cuerpo “enfermo’, “mutilado” e “incompleto”. Esto
ultimo las convierte en mujeres acomplejadas y herméticas que sufren
de ansiedad por no encajar en el “prototipo” de belleza y sanidad esta-
blecido por la sociedad.

Cabe mencionar que, en el caso de las mujeres con cancer metas-
tatico, se requiere una mayor preocupacion por mejorar su calidad
de vida y su tiempo de existencia. Ante la posibilidad de muerte, las
pacientes advierten una sensacion de miedo ante la incertidumbre del
fallecimiento y lo que sucedera posterior a ello con sus familias; asi
mismo, muchas de ellas ingresan en un estado de depresioén que dis-
minuye su tiempo de vida. Por ello, se considera importante el forta-
lecimiento de las relaciones afectivas en este periodo critico al que se
enfrenta la paciente.

En ese sentido, las consecuencias del cincer de mama afectan el ser
femenino en todas sus dimensiones, de modo que no solo se requiere
de la reduccion y eliminacion de esta enfermedad, sino que es necesaria
la intervencion de terapias psicoldgicas para elevar la autoestima, para
tratar la ansiedad y la depresion, y para mejorar sus relaciones familia-
res, afectivas y amicales. De igual manera, el rol de las comunidades, los
centros de salud y centros educativos es esencial para desaparecer los
estigmas sociales y culturales acerca de la enfermedad cancerigena y
lograr la reinsercion de las mujeres con cancer de mama a su sociedad.

MARIENELA PEREZ URENA, JESUs FORGIONY SANTOs y DIEGO RIVERA
Porras. “El afrontamiento y la familia como factores protectores y
terapéuticos en la adherencia al tratamiento de pacientes con cncer de
mama’, Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, vol. 37, n.°
5, 2018, pp. 523 a 527, disponible en [https://bonga.unisimon.edu.co/
handle/20.500.12442/2495].

CARMEN RODRIGUEZ REINADO, ANA DELGADO y JUAN ArGuaciL. “El
cuerpo y sus reconfiguraciones: relatos de mujeres con cancer de mama’,
European Journal of Health Research, vol. 6,1n.° 2, 2020, pp. 121 a 131, dispo-
nible en [https://revistas.uautonoma.cl/index.php/ejhr/article/view/1328].
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V. DISCUSIONES ACTUALES SOBRE EL CANCER DE
MAMA

41

42

La prevencion de cancer de mama es la accién mas importante dentro
de la discusién sobre el cancer de mama y su mortalidad. Por ejemplo,
el tamizaje de mamas es uno de los procedimientos que ha logrado
prevenir el cancer en una gran parte de la poblacion femenina, ya que
se realiza en mujeres asintomaticas como un proceso de rutina me-
diante la mamografia, a comparacién de la mamografia de diagnds-
tico de carcinomas que se efectiia en mujeres con sintomatologia y
sospecha de cancer*.

Por tal motivo, organizaciones como la oms** consideran que to-
dos los sistemas de salud publicos y privados deben insertar la es-
trategia de tamizaje en sus proyectos o planes para la prevencion y
reduccion de mortandad de cancer de mama. Asi mismo, el Estado
debe ser la primera entidad en planificar, implementar, realizar y pro-
mover la aplicacion democratica del tamizaje. En el caso especifico del
Peru, ante un sistema de salud deficiente y el evidente centralismo de
la salud en la capital, el tamizaje global atin es una utopia.

ANGELICA MADRIGAL URENA y BRIAN MORA ROSENKRANZ. “Generalida-
des de cancer de mama para médico general’, Medicina Legal de Costa Rica,
vol. 35,n.° 1, 2018, pp. 44 a 51, disponible en [https://www.scielo.sa.cr/pdf/
mlcr/v3sni/1409-0015-mlcr-35-01-44.pdf].

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama’, cit.
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FIGURA 2. Porcentaje de casos registrados de cancer de cérvix y cancer de mama
diagnosticados mediante una técnica de tamizaje. Periodo 2021- 2018

Fuente: WiLLY CEsAR RaMos MuNoz. “Situacién epidemioldgica del cancer de acuerdo a

la vigilancia epidemioldgica basada en registros hospitalarios: enero-marzo 2019, Boletin

Epidemioldgico del Perii, vol. 28, SE 17, 2019, pp. 423 a 425, disponible en [http://www.dge.

gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/17.pdf].
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La Figura 2 nos demuestra que, durante el periodo 2012-2018 en el
Peru se incrementé minimamente el nimero de tamizajes; ademas,
segun RamMos®, la cifra final del afio 2018 estuvo lejos de cumplir la
expectativa minima de tamizaje de mama, el cual fue casi la séptima
parte de los tamizajes de cérvix. En ese sentido, se identifica que el
sistema de salud peruano atn carece de las herramientas para tamizar
a la mayor parte de la poblacion femenina.

Sin embargo, es importante reconocer que en los ultimos anos se
han observado diversas campanas de tamizaje realizadas de forma
gratuita y masiva por el sistema de salud estatal (centros de salud), por
instituciones publicas (municipalidades) y por otras entidades (Liga
Contra el Cancer, ONG, movimientos sociales) pero con prioridad, en
las ciudades mas conocidas del pais. Esto demuestra el interés de las

Ramos MuRoz. “Situacién epidemioldgica del cancer de acuerdo a la vi-
gilancia epidemioldgica basada en registros hospitalarios: enero-marzo
2019’ cit.
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organizaciones por resolver la problematica del cancer de mama y re-

ducir la tasa de mortalidad, empero, con un descentralismo ausente.
Por otro lado, ain se mantiene un abandono en la enseflanza en sa-

lud sobre las estrategias de autocuidado y autoevaluacion de mamas.

FIGURA 3. Acciones que ayudan a la reduccion de riesgo de cancer de mama

Fuente: adaptada de ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Céncer de mama’, cit.
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En la Figura 3, se observaron algunas acciones para contrarrestar la
aparicion y desarrollo del cancer de mama. Asi mismo, como se men-
ciono con anterioridad, el método o mecanismo de prevenciéon mas
importante y eficiente es la mamografia, sobre todo aquella que se
realiza en personas aparentemente sanas, pero también en su vertiente
diagnostica para las mujeres con sintomatologia*. Cabe mencionar
que el tiempo de realizacion de este tamizaje puede variar de uno a
dos afos; sin embargo, en el caso de las mujeres con antecedentes fa-
miliares de cancer o aquellas que poseen una carga genética alta de
BRCA1 O BRCA2, el personal médico debe evaluar su situacion o indi-
car otro tipo de diagndstico para obtener el mas acertado. Ademas, de

MaRrzo CASTILLEJO y VELA VALLESPIN. “Sobrediagndstico en cancer”, cit.



Aspectos generales sobre el cancer de mama en las mujeres

[29]

45

46
47

acuerdo a DE FEz y RODRIGUEZ*, las discusiones médicas, acerca del
tiempo de diagndstico y prondstico mas adecuado para la prevencién
real de cancer de mama, atin se encuentran en proceso, ya que se debe
evaluar el riesgo de un mal diagnostico o sobrediagnéstico.

Por otro lado, segtin la oMs*, la disminucién de los casos de mor-
tandad de cancer de mama en el mundo se relaciona directamente
con la mejora continua y fortalecimiento del sistema de salud de cada
nacién y su inversion en los tratamientos para las pacientes con esta
neoplasia. En evidencia, esto depende del desarrollo econémico de
cada pais y su preocupacion por su poblacion; por tal motivo, la oms
advierte una mayor tasa de mortalidad en aquellos paises de menores
recursos y menores ingresos econémicos. No obstante, considera que
para lograr una mayor atencién de pacientes neopldsicos, se deben
crear estrategias de gestion en salud, donde se descentralice la aten-
cién de casos de cancer para su prevencion, diagnéstico y tratamiento,
y se evalue el capital monetario para los medicamentos. Con ello, du-
rante el periodo 2020-2040, la oms pretende la reduccion de casos de
muerte por cancer de mama en 2,5% cada afio.

En el Pert, el Ministerio de Salud -mMINsa- creé el Plan nacional
para la prevencion del cancer de mama en el Pert1 2017-2021%, con el
fin de mejorar la atencion primaria del cancer e impedir su conversién
hacia una metastasis. Asi, este plan contiene estrategias para fortalecer
los vinculos entre pacientes y médicos, de modo que se democrati-
cen los conocimientos acerca de esta neoplasia, se incrementen los
tamizajes de mama gratuitos y descentralizados, y se logre reducir la
mortandad por cancer de mama en el pais.

Por ultimo, en la actualidad el cincer de mama ha alcanzado una
visibilizacién mayor a nivel mundial, el cual se evidencia en la celebra-
cion de cada 19 de octubre por el Dia Internacional de la Lucha Contra
el Cancer de Mama. Esto ayuda a que las mujeres con esta neoplasia se
sientan integradas y reconocidas por su sociedad como sujetos que, a
pesar de su enfermedad, sienten, suefian, viven y luchan. Asi mismo,

JuLia DE FEZ HERRAIZ y FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ ALcALA. “El cri-
bado de cancer de mama a examen”, Revista Clinica de Medicina de Familia,
vol. 12, n.° 3, 2019, pp. 115 a 118, disponible en [https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=169660962002].

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama’, cit.
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Plan nacional para la prevencién y con-
trol de cdncer de mama en el Perti 2017-2021, Lima, MINSA, 2017, disponi-
ble en [http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4234.pdf].


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169660962002
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169660962002
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4234.pdf
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permite que las demds mujeres desarrollen una mayor consciencia y
reflexion sobre esta enfermedad y su repercusion en su salud mental
y fisica. De esta forma, se busca que la poblaciéon femenina adquiera
una mayor actividad dentro de sus controles anuales de mama y pue-
dan ser sujetos activos en la educacion en salud de sus familiares y su
comunidad.
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CAPITULO SEGUNDO

Nociones basicas sobre el diagndstico y
los tratamientos de cancer de mama

La problematica del cancer de mama es una realidad actual que afecta,
principalmente, a las mujeres de los paises menos desarrollados y con
los mayores indices de pobreza, debido a la deficiencia de su sistema
de salud, la ignorancia y falta de educacion sobre temas de salud, el
estigma social y cultural sobre el cancer. Por tal motivo, es importante
reconocer al cancer de mama como una patologia que supera el am-
bito de la salud publica y que concierne también, a las esferas social,
cultural y educativa.

En ese sentido, se ha comprobado que la mayor estrategia para lo-
grar la reduccion de muertes por el cancer de mama en el mundo y la
consolidaciéon de una cultura de la prevencioén es el diagndstico tem-
prano, sea por las campaiias de tamizaje anuales o por un diagndstico
de sospecha en los centros médicos; de esta forma, se evita que los
carcinomas se agraven y alcancen una dimension generalizada en el
organismo, es decir, el desarrollo de un cancer metastatico que conlle-
ve al fallecimiento de la paciente*®.

48 Maria ELENA MEJ{A Rojas, ADOLFO CONTRERAS RENGIFO y MAURICIO
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De acuerdo a ello, se extrapola que el diagnostico temprano solo
se lograra si las mujeres conocen aquellos sintomas que advierten la
presencia de un tumor y si saben las técnicas de autoevaluacion. Por
ello, el objetivo de este acapite es identificar los sintomas mas comunes
del cancer de mama y los tipos de diagnéstico que una mujer puede
realizarse, especificamente, el autodiagndstico. Esto porque se consi-
dera de vital relevancia fomentar en las mujeres una consciencia de
cuidado y control del propio cuerpo.

I. SINTOMATOLOGIA

49
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Al principio del nacimiento de un carcinoma en el seno, la pacien-
te es asintomatica, porque este tumor es pequefio aun y no presenta
signos notorios que adviertan al sujeto sobre su presencia®. Los sin-
tomas evidentes y palpables aparecen cuando la tumoracién crece y
son detectados por la misma paciente mediante una autoevaluacién
de senos. No obstante, algunos signos se identifican con solo realizar
una observacion consciente del pecho, y otros pueden ser reconoci-
dos por el dolor o ardor que causan. En ese sentido, diversos estudios
han identificado que la sintomatologia usual del cancer de mama es
la siguientes°:

- Masa disforme o compacta en cualquier zona del tejido mamario y
en la zona axilar.

- Modificacién del tamafio, forma o grosor de los senos por la apari-
cidén y crecimiento de las tumoraciones.

HERNANDEZ CARRILLO. “Calidad de vida en mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia en Cali, Colombia”, Revista Biomédica, vol. 40,
n.° 2, 2020, pp. 349 a 361, disponible en [https://revistabiomedica.org/
index.php/biomedica/article/view/4971].

ARIAS DELGADO, MACiAS PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céncer de mama, diagndstico precoz, tratamiento quirtrgico, autoi-
magen’, cit.

EspiNosA RAMIREZ. “Céncer de mama’, cit.; OSORIO BAZAR, BELLO HER-
NANDEZ Y VEGA BazAR. “Factores de riesgo asociados al cancer de mama’,
cit.; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama, cit.
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— Secrecion irregular de liquido de color transparente o de textura le-
chosa que brota desde los pezones; en algunos casos, se puede iden-
tificar la aparicion de sangre. Asi mismo, esta secrecion no necesaria-
mente debe ser involuntaria, sino que también puede ser inducida.

- Presencia de enrojecimiento, ardor, inflamacion o grietas en la piel
de los senos, sobre todo se observa la apariciéon de algunas manchas

de color anaranjado.

— Sensibilidad y cambio de aspecto en los pezones (tumoraciones,
hundimientos, retracciones, etc.).

- Dolor constante en los senos.

II. TIPOS DE DIAGNOSTICO PARA EL CANCER DE MAMA

51
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El diagnostico es el procedimiento por el cual se determina la presen-
cia de una tumoracién en el tejido de la mama, su tamarno, el tipo de
carcinoma y su estadio de propagacion. Para Morta et al.>', el diag-
nostico favorece a la paciente para tratar su enfermedad en un estadio
inicial, realizar una prescripcion adecuada y, sobre todo, mejorar la
autopercepcion psiquica del sujeto femenino sobre la neoplasia, su
cuerpo y mejora a futuro. Sin el diagndstico de un médico profesio-
nal, la paciente no podrad ser tratada a nivel fisico ni entendera, a nivel
psicolégico.

De acuerdo a ARIAS et al.>*, existen tres grupos diferenciados de
diagnostico para el cancer de mama: 1. La autoevaluacion de mamas
por la paciente; 2. Los examenes imagenologicos (mamografia, eco-
grafia de mamas y resonancia magnética de mamas); y 3. Los exdme-

CEcILIA MoTA GONZALEZ, EVANGELINA ALDANA CALvVA, LypA M. Bo-

HORQUEZ ZAMBRANO, SANDRA MARTINEZ MEDINA y JosE RAUL PERALTA
LopEz. “Ansiedad y calidad de vida en mujeres con cincer de mama: una
revision tedrica’, Psicologia y Salud, vol. 28, n.° 2, 2018, pp. 155 a 165, dis-
ponible en [https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/
view/2551].

Arias DELGADO, MAcfAas PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céancer de mama, diagnostico precoz, tratamiento quirdrgico, autoi-
magen’, cit.
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nes histologicos (biopsia e inmunohistoquimica). Es comun que las
pacientes sintomaticas de cancer de mama requieran un diagndstico
mediante uno o dos de estos mecanismos, debido a que se debe co-
rroborar la primera informacion diagnostica antes de proceder a la
prescripcion de un tratamiento e intervencion quirurgica.

A. La autoevaluaciéon de mamas

La autoevaluacion de mamas es una estrategia de prevencion contra
el cancer de mama que consiste en la revision palpable de las mamas
por la propia paciente para identificar alguna anormalidad en seno,
los pezones y la zona axilar. En primer lugar, debe colocarse en una
postura adecuada en una silla y luego echada en un colchén con una
mano sobre la cabeza. Asi mismo, de acuerdo a la Figura 4, también
se pueden realizar movimientos de abduccion para la evaluaciéon de
mamas mediante la contraccion del pecho y los brazos en forma de
jarra. Ello sirve para observar la variacion en el tamafio y la simetria
de los senoss>.

FIGURA 4. Posicion para la autoevaluacion de mamas

Fuente: Tomada de CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia

OncoSur de cdncer de mama, cit.
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Posterior a ello, en una posicion erguida se debe utilizar la mano li-
bre para palpar los senos, los pezones, las aureolas y las zonas axila-
res (ganglios linfaticos) y realizar varias compresiones firmes sobre la
capa tordcica. Asi mismo, en baseala Figura 5, es necesario reconocer
la presencia de alguna protuberancia o masa en toda la regién mama-
ria, algun cambio de aspecto de color, textura o dimension en la piel

CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia
OncoSur de cancer de mama, cit.
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del seno, secreciones extrafas del pezén (involuntarias o inducidas) o
dolores precisos ante la palpacion o compresion suave o firmes*.

FIGURA 5. Revision y palpacion de las mamas

Fuente: Tomada de CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia

OncoSur de cdncer de mama, cit.
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Cabe mencionar que en el autoexamen, es imprescindible el reconoci-
miento de la textura de las secreciones, las dimensiones, la forma y la
movilidad de cualquier tumoracién, y la intensidad del dolor o ardor
que proviene de la mama, ya que ello ayudara al médico a realizar un
seguimiento exacto de la enfermedad, a lograr la eleccion del mejor
procedimiento diagndstico, y posteriormente, a realizar la prescrip-
cion del tratamientos.

La autoevaluacion de senos, de preferencia, debe ser efectuado
posterior al periodo de menstruacidn, pues en los primeros dias, se
evidencia la reduccion de la hinchazén de los senos en conjunto con la
disminucién de estrégeno; de esta forma se garantiza una autoevalua-
cion certera sobre las mamass®. En evidencia, este examen primario y
superficial es insuficiente para determinar una presencia cancerigena
en la mama, pero debe ser el punto de partida para que la paciente
acuda al médico y obtenga un diagnéstico real y objetivo sobre la si-

Coro CHAVES, JIMENEZ VIQUEZ y NARANJO ALFARO. “Cancer de mama en
mujeres pre y perimenopausicas’, cit.

CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia
OncoSur de cdncer de mama, cit.

FUENTES, CAMACHO, BARRIGA y CADIZ. “Diagndstico y manejo del cancer
de mama’, cit.
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tuacion clinica de su tumoracion; de esta manera, se evitara la proli-
feracion del cancer y los posibles agravamientos en su estado de salud
fisica y mental.

B. Imagenologia

La imagenologia es una subespecialidad médica que consiste en el
diagnéstico y andlisis de la mama de una paciente sintomatica. Para
ello, es importante tener en cuenta tres elementos especificos: 1. La
utilizacion de mecanismos de captura o impresion fotografica de las
mamas mediante rayos x o de ultrasonido; 2. La interpretacion clini-
ca de los resultados obtenidos por las imagenes; y 3. La clasificacién
de las lesiones encontradas (nddulos, calcificaciones, distorsiones,
y asimetrias) o estadificacion del carcinoma hallado. Los tipos de
diagndstico imagenoldgico son los siguientes: mamografia, ecografia
y resonancia magnética de mamas.

1. Mamografia
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La mamografia es uno de los procedimientos diagnosticos mas uti-
lizados para realizar tamizajes de cancer de mama en los centros de
salud. Consiste en colocar el seno en un mamografo que emite rayos
X mientras se captura una imagen de las glandulas mamarias (Figura
6)%®. Asi mismo, es importante destacar que la mamografia, debido a
su alta sensibilidad, solo es recomendable para pacientes sintomaticas
y mayores de 35 afios, ya que las mujeres menores poseen mayor den-
sidad mamogrifica, lo que impide que se visualicen de forma correcta
las lesiones mamarias en la captura mamografica®.

SOLEDAD MILANS y FERNANDO LAvISTA. “Introduccion a la imagenologia
mamaria’, Tendencias en Medicina, n.° 50, 2017, pp. 133 a 140, disponible
en [https://sum.org.uy/db-docs/Docs_secciones/nid_16/Introduccion_a_
la_imagenologia_mamaria.pdf].

DAYANA UGARTE MORENO, Daysi Cruz ESTUPINAN, YAYSEL MINOSO
ArABI, NORBERTO GARCIA MESA, JOSE ANTONIO MARTINEZ QUESADA y
JosE CARLOS UGARTE SUAREZ. “Resonancia magnética funcional por di-
fusion en el diagnostico del cancer de mama’, Investigaciones Medicoqui-
rurgicas, vol. 10, n.° 1, 2018, pp. 135 a 151, disponible en [https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=85510].
MiLANs y LavisTa. “Introduccion a la imagenologia mamaria’, cit.; UGAR-
TE MORENO, CRUZ ESTUPINAN, MINOsO ARABI, GARCfA MESA, MARTi{-


https://sum.org.uy/db-docs/Docs_secciones/nid_16/Introduccion_a_la_imagenologia_mamaria.pdf
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FIGURA 6. Diagndstico por mamografia

Fuente: Tomada de B. HERRAN, cit. por MARfA E. VILLAVICENCIO ROMERO, GREGORIO A.
MORENO DAzA, GABRIEL E. ORDONEZ ANDRADE y LORENA M. PAREDES COLCHA. “Diag-
néstico por imagenes de cancer de mamas. Comparacion entre técnica ecografica y mamo-
grafia’, Dominio de las Ciencias, vol. 5, n.° 3, 2019, pp. 647 a 678, disponible en [https://
dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/957].

De igual forma, las tumoraciones obtenidas en imagenes de la mamo-
grafia se clasifican y estadifican a través del sistema estadounidense
Breast Imaging Reporting and Data System -BI-RADS-%. De acuer-
do a la Tabla 1, mediante el BI-RADs se puede determinar el grado
de malignidad de un carcinoma y su posible prondstico a futuro. En
ese sentido, esta clasificacién promueve el diagnostico rapido del can-
cer de mama y la implementacién de un tratamiento adecuado. No
obstante, en algunos casos los médicos solicitan la realizacion de otro
método de diagnostico complementario, sea imagenoldgico o histold-
gico, para emitir el resultado final del carcinoma presente, ello porque
siempre existe un margen de error en la mamografia y su prondstico.

NEZ QUESADA y UGARTE SUAREZ. “Resonancia magnética funcional por
difusién en el diagnostico del cancer de mama’, cit.; CIRUELOS GIL, ECHA-
RRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia OncoSur de cdncer de
mama, cit.

60 MiLaNs y LavisTa. “Introduccion a la imagenologia mamaria’, cit.
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TABLA

1. Clasificacion BI-RADS

Clasificacion de BI-RADS

Categoria

Manejo

Probabilidad de cancer

Necesidad de imagenes

o: Incompleto N/A
p adicionales /

1: Negativo Mamografia de rutina 0%

2: Benigno Mamografia de rutina 0%

3. Probablemente benigno

Seguimiento a seis meses
o vigilancia continua
mediante mamografia

>0% pero menor/igual
a2%

4: Sospechoso de
malignidad

Biopsia tisular

>2% pero menor a 95%

4a: Baja sospecha

>2% a menor/igual a
10%

4b: Moderada sospecha

>10% a menor/igual
a50%

4c¢: Alta sospecha

>50% a menor a 95%

5: Muy sugestivo de
malignidad

Biopsia tisular

Mayor/igual 95%

6: Malignidad confirmada
de biopsia

Excision quirargica

N/A

Fuente:

Tomada de CoTo CHAVES, JIMENEZ VIQUEZ y NARANJO ALFARO. “Cancer de mama

en mujeres pre y perimenopausicas’, cit.

2. Ecografia de mamas

La ecografia es un método de diagndstico no invasivo, indoloro, rapi-
do y sencillo que consiste en la obtencién de imagenes de las lesiones
de la mama mediante una prueba por ultrasonido, es decir que es un
procedimiento sin riesgo de radiacion®. También conocida como ul-
trasonografia, se utiliza para distinguir y reconocer las tumoraciones
benignas y malignas en lo senos. Primordialmente, la ecografia ma-
maria es aplicada en mujeres embarazadas, pacientes en lactancia y

61 UGARTE MORENO, CRUZ ESTUPINAN, MINOSO ARABi, GARCIA MESA,
MARTINEZ QUESADA y UGARTE SUAREZ. “Resonancia magnética funcional
por difusion en el diagndstico del cancer de mama’, cit.
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en las mujeres menores de 35 afios o jovenes, ya que este método si
visualiza los tejidos blandos en las mamas con gran densidad mama-
ria, a comparacion de la mamografia por tamizaje®.

Asi mismo, mediante la ecografia mamaria, se pueden diferen-
ciar las tumoraciones de masas solidas y liquidas, y encontrar otras
lesiones en las zonas de los ganglios linfaticos axilares, los cuales son
descuidados por otros procedimientos como la mamografia®. De
acuerdo a ello, se advierte una mayor precision del diagnéstico y del
tratamiento a prescribir®.

3. Resonancia magnética de mamas
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La resonancia magnética posee una sensibilidad diagndstica de casi
el 100% y ayuda a develar la forma de los margenes de la tumoracion;
no obstante, tiene una precision del 68%%. Este tipo de diagndstico
consiste en una evaluacion con equipos de rayos x, donde la mujer
ingresa acostada a una maquina escaner con radiaciéon para tomar la
radiografia de su cuerpo®.

FUENTES, CAMACHO, BARRIGA y CADIz. “Diagnéstico y manejo del cancer
de mama’, cit.; CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ
(coords.). Guia OncoSur de cdancer de mama, cit.

ARrias DELGADO, MAcias PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céancer de mama, diagnéstico precoz, tratamiento quirdrgico, autoi-
magen’, cit.; MILANS y LavisTA. “Introduccién a la imagenologia mama-
ria’, cit.

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Ecografia de seno’, 3 de octubre de 2019,
disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-
de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-cancer-de-seno/ecografia-del-
seno.html].

MiLaNs y LavisTa. “Introduccidn a la imagenologia mamaria’, cit.; ARIAS
DELGADO, Macias PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRANO.
“Céancer de mama, diagnéstico precoz, tratamiento quirurgico, autoima-
gen’, cit.; FUENTES, CAMACHO, BARRIGA y CAD1z. “Diagndstico y manejo
del cdncer de mama’, cit.

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Imdgenes por resonancia magnética
(mr1) de los senos’, 3 de octubre de 2019b, disponible en [https://www.
cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-
temprana-del-cancer-de-seno/imagenes-por-resonancia-magnetica-de-
los-senos.html].
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C. Histologia

Las técnicas histologicas de diagnostico consisten en el analisis del
tejido epitelial de las mamas mediante una intervencién ambulatoria;
por tal motivo, se consideran técnicas invasivas. Se ha dividido este
apartado en dos grupos: la técnica inmunohistoquimica y las técnicas
por biopsia.

1. Técnica inmunohistoquimica

Las técnicas de inmunohistoquimica -1HQ- son pruebas combinadas
de histologia e inmunologia para reconocer el tipo de carcinoma pre-
sente en la mama mediante la cuantificacion proteica®. Por lo usual,
este procedimiento se realiza al inicio del diagndstico cancerigeno y
para mujeres con un historial clinico de cancer por alteracion genética;
de forma que mediante el estudio de las células, se puedan identificar
los antigenos del epitelio mamario mediante los marcadores (recepto-
res de estrogenos y progesteronas, receptores HER-2 y antigeno KI-67.

2. Biopsia de mamas
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La biopsia de mama consiste en la extraccion de una parte del tejido
infectado por las células malignas. Esta técnica ayuda a la elaboracion
de un diagnoéstico predictivo sobre el crecimiento del carcinoma para
la creacién de un tratamiento adecuado®. Se puede dividir en dos téc-
nicas: biopsia con aguja gruesa y biopsia por aspiracién con aguja fina.

La biopsia con aguja gruesa -BAG- es un procedimiento que posee
el 95% de sensibilidad para reconocer las lesiones en la mama y utiliza
la técnica de vacio, la cual consiste en la insercion de una aguja o bis-
turi en la mama para la extraccion de la muestra histologica™.

JAVIER MARTINEZ NAVARRO y CARIDAD SOCORRO CASTRO. “Inmunohis-
toquimica en el cidncer de mama: herramienta necesaria en la actualidad’,
MediSur, vol. 16, n.° 1, 2018, pp. 209 a 213, disponible en [https://www.
medigraphic.com/pdfs/medisur/msu-2018/msu181p.pdf].

FERNANDEZ T. y REIGOsA Y. “Céancer de mama hereditario’, cit.

Arias DELGADO, MAcfas PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céancer de mama, diagnostico precoz, tratamiento quirdrgico, autoi-
magen’, cit.

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Biopsia por puncién con aguja gruesa’, 3
de octubre de 2019c, disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/


https://www.medigraphic.com/pdfs/medisur/msu-2018/msu181p.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medisur/msu-2018/msu181p.pdf
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-cancer-de-seno/biopsia-del-seno/biopsia-del-seno-por-puncion-con-aguja-gruesa.html
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FIGURA 7. Biopsia con aguja gruesa -BAG-

Fuente: Tomado de AMERICAN CANCER SOCIETY. “Biopsia por puncion con aguja gruesa’, cit.

71

Por otro lado, segun el estudio de GARzA GuAJARDO”", la biopsia por
aspiracion con aguja fina -BAAF- es un procedimiento menos inva-
sivo que la BAG que sirve para corroborar los diagndsticos positivos
de cancer realizados con los métodos imagenoldgicos y para revisar
aquellos casos aparentemente negativos, todo ello a través de la ex-
traccion y el andlisis de las células benignas o malignas obtenidas del
epitelio mamario.

cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-
cancer-de-seno/biopsia-del-seno/biopsia-del-seno-por-puncion-con-
aguja-gruesa.html]; JuLIANA MARULANDA SALINAs. “Intervencionismo
mamario’, Revista Argentina de Mastologia, vol. 38, n.° 138, 2019, pp. 79
a 102, disponible en [https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2019_v38_
n138/08.pdf].

RAQUEL GARzA GuUAJARDO. “Biopsia por aspiraciéon con aguja fina de
glandula mamaria’, Patologia Revista Latinoamericana, vol. 56, n.° 4,
2018, pp. 254 a 257, disponible en [http://www.revistapatologia.com/
content/250319/2018-4/5-1F-Biopsia.pdf].
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II1. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA

Los estadios del cancer se determinan por el tipo de carcinoma en la
mama, sus dimensiones, su extension hacia otros tejidos, glandulas
u 6rganos, y su propagacion general en el tejido de la mama y el or-
ganismo. Para ello, se utiliza el sistema estadounidense TNM: tamafo
del tumor (T), expansién a ganglios linfaticos (N) y estado de metas-
tasis (M)72.

TABLA 2. Estadificacion del cancer de mama segun el sistema TNM

Estadificacion del cancer de mama

Tumor primario

Tx | No se puede evaluar el tumor primario

To | No existe prueba de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Tis Carcinoma ductal in situ
(cp1s)

Tis Carcinoma lobulillar in situ
(cr1s)

Tis | Enfermedad de Paget
(Paget)

T1 | El tumor mide < 20 mm en su mayor dimensién

Timi | El tumor mide < 1 mm en su mayor dimensién

Tia | Eltumor mide > 1 mm, pero < 5 mm en su mayor dimensién

Tib | El tumor mide > 5 mm, pero < 10 mm en su mayor dimensién

Tic | Eltumor mide > 10 mm, pero < 20 mm en su mayor dimension

T2 | El tumor mide > 20 mm, pero < 50 mm en su mayor dimensién

T3 El tumor mide > 50 mm en su mayor dimensién

El tumor mide cualquier tamafio con extension directa a la

T : - . .
4 pared pectoral o la piel (ulceracion o nédulos cutdneos)
Tsa Extension a la pared tordcica que no solo incluye adherencia o
invasion a los musculos pectorales
72 MoTtA GONZALEZ, ALDANA CALVA, BOHORQUEZ ZAMBRANO, MARTINEZ

MEDINA y PERALTA LOPEZ. “Ansiedad y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama: una revision tedrica’, cit.
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Ulceracion de la piel o nédulos satélites ipsilaterales o edema
T4b | (incluida la piel de naranja), la cual no satisface el criterio de
carcinoma inflamatorio

T4c | Ambos, T4ay T4b

T4d | Carcinoma inflamatorio

N | Ganglios linféticos regionales (clinicos)

No se pueda evaluar el ganglio linfatico regional (por ejemplo,

NX . .
fue extirpado previamente)

No | Sin ganglios linfaticos regionales palpables

Metéstasis palpables a uno o varios ganglios linfaticos

N1 . h
homolaterales axilares mdviles
Metastasis a ganglio(s) axilares homolaterales fijos entre si o

N, | @dotrasestructuras, o detectados clinicamente en la cadena
mamaria interna homolateral en ausencia de metdstasis axilares
palpables

Naa Metastasis en ganglio(s) axilares fijos entre si 0 a otras
estructuras

Nab Metéstasis clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna

sin evidencia clinica de metastasis axilares

Metastasis a ganglio(s) linfaticos infraclaviculares homolaterales
o a ganglios clinicamente aparentes de la cadena mamaria

N3 | interna homolateral y en presencia de ganglio(s) axilares
palpables o metastasis a ganglio(s) de la region supraclavicular
homolateral con o sin ganglios

Metastasis a ganglio(s) infraclavicular homolateral y ganglio(s)

N3a axilares

Metiéstasis a ganglio(s) de la mamaria interna y axilares

N3b homolaterales

N3c | Metastasis a ganglio(s) supraclaviculares homolaterales

Metastasis

MX | No evaluable

Mo Sin metdstasis a distancia

M1 Con metastasis a distancia

Fuente: Tomada de JEsUs MEDINA VALENCIA, WENCESLAO GUILLERMO ANGELES BUENO,
JuAN ANTONIO DELGADO VAZQUEZ, JORGE ANTONIO LOMELf MUNOZ, JOAN ARLENE OJEDA
BABILONIA Y LEONORA MONTES VELAZQUEZ. “Calidad de vida de las pacientes con can-
cer de mama: cirugia radical versus cirugia conservadora’, Cirujano General, vol. 37, n.** 1
y 2, 2015, pp. 15 a 24, disponible en [https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2015/
cg151_2c.pdf].


http://n.os
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2015/cg151_2c.pdf
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De acuerdo a la Tabla 2, se visualizé que la estadificacion clinica de
las tumoraciones cancerigenas se realiza en base al tipo de carcinoma
que se identifica por su lugar de origen, sea una tumoracion in situ o
invasiva (ductal, lobulillar, etc.), el tamafo del tumor, la afectacion
parcial o total de los tejidos mamarios adyacentes, la dimensién de su
extension hacia las glandulas linfaticas axilares e infeccion, su ingreso
y afectacion hacia otros tejidos u érganos cercanos y, por ultimo, su
posible o definida condicién metastatica.

TABLA 3. Etapas del cancer de mama segtin el sistema TNM

Estadio Descripcion

Las células malignas se mantienen dentro de la mama

) L . hs o
sin invadir el tejido normal préximo

El tumor mide 2 cm o menos, y entre uno y tres
I ganglios linfaticos axilares estan invadidos por células
anormales

11A: El tumor en la mama mide entre 2 y 5 cm. De
uno a tres ganglios linfaticos axilares pueden estar
invadidos

11
11B: El tumor en la mama mide mas de 5 cm y las

células anormales no han invadido los ganglios
linfaticos axilares

El tumor se ha propagado a la pared toracica o a la piel

11 . X
de la mama y ganglios axilares

El cancer se ha propagado a érganos distantes, como

v .
huesos, higado, cerebro o pulmones

Fuente: Tomado de MOoTA GONZALEZ, ALDANA CALVA, BOHORQUEZ ZAMBRANO, MARTINEZ
MEDINA y PERALTA LOPEZ. “Ansiedad y calidad de vida en mujeres con cancer de mama: una
revision teorica’, cit.

En conjunto con lo anterior, en la Tabla 3 se identificaron las cuatro
etapas generales del cancer de mama basados en el sistema TNM. Es-
tos periodos singulares se utilizan para evidenciar el estado clinico
de cada paciente, de forma que se le pueda brindar una atencién mas
especializada y un tratamiento adecuado. En los estadios 1y 11, ain es
posible realizar una cirugia para extirpar el carcinoma y, posterior-
mente, utilizar un tratamiento quimioterapéutico, porque es un cancer
inicial. En el estadio 111, se recomienda empezar con la quimioterapia
neoadyuvante para disminuir las dimensiones de la tumoracién, luego
intentar con una cirugia y retomar la terapia adyuvante con quimio-
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terapia y radioterapia. Finalmente, en el estadio 1v; se busca brindarle
al paciente una vida digna, feliz y sin dolor antes de su fallecimiento;
para ello, es necesario que la familia se comprometa a continuar con
su tratamiento de quimioterapia y radioterapia, y a mejorar su estilo
de vida.

IV. TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE MAMA

De acuerdo a la oms7, los tratamientos aplicados para la reduccion,
desaparicion y extraccion del tumor maligno ayudan en un 90% a la
mejora y subsistencia de las mujeres con cancer para continuar con
su vida cotidiana; no obstante, la paciente debe realizarse chequeos
mensuales para prevenir el desarrollo de otra tumoracién como pro-
ducto del material excedente del anterior carcinoma. Para RAMIREZ et
al’74, los tratamientos para el cancer de mama pueden dividirse en dos
grandes grupos: tratamientos localizados y tratamientos sistémicos o
generalizados.

A. Tratamientos localizados

73
74

75

Los tratamientos localizados estan orientados a reducir y eliminar la
tumoracion mediante la intervencidén quirtrgica de extirpacién en
una ubicacidn especifica de la mama o a través de la focalizacion de la
radioterapia en la zona de origen del carcinoma’s.

- Cirugia

La cirugia es un tratamiento invasivo donde se realiza la extraccién
total o parcial del carcinoma de la mama o glandula linfética, el cual

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Céncer de mama’, cit.

RAMIREZ, ACEVEDO, HERRERA, IBANEZ y SANCHEz. “Actividad fisica y
cancer de mama: un tratamiento dirigido’, cit.

ANA KAREN GOMEZ GARCiA, MARIA GUADALUPE HERNANDEZ CRUZ,
RUTH MARCELA ROMERO ROJAS y YANELI ZAMORA AMEZQUITA. “El cén-
cer de mama: somatizacion y la resiliencia en mujeres diagnosticadas’, Re-
vista de Ciencias de la Salud, vol. 4, n.° 12, 2017, pp. 27 a 41, disponible en
[https://www.ecorfan.org/bolivia/researchjournals/Ciencias_de_la_Salud/
volgnumi2/Revista_Ciencias_de_la_Salud_V4_Ni2_3.pdf].


https://www.ecorfan.org/bolivia/researchjournals/Ciencias_de_la_Salud/vol4num12/Revista_Ciencias_de_la_Salud_V4_N12_3.pdf
https://www.ecorfan.org/bolivia/researchjournals/Ciencias_de_la_Salud/vol4num12/Revista_Ciencias_de_la_Salud_V4_N12_3.pdf
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se recomienda en casos de cancer en estadio 1y 11 por el tamano de
la tumoracién. Asi mismo, este procedimiento ayuda en el reconoci-
miento del estado de la mama y los linfonodos axilares’. No obstante,
la cirugia de mama, también llamada mastectomia, se ejecuta en casos
de gran calibre, donde, dependiendo del carcinoma y su extension, se
puede conservar la mama, o en el peor de los casos, no se logra sal-
var”’. En ese sentido, existen tres tipos de mastectomia: mastectomia
bilateral, mastectomia subcutdnea y mastectomia total.

Segiin OrROZcO HERNANDEZ et al.’%, la mastectomia bilateral es la
menos invasiva y es la que logra salvar la mayor parte de la mama y su
exterior (pezdn y aureola); ademas, ayuda a la reduccion del riesgo de
padecer cancer de mama, por lo que algunas mujeres deciden some-
terse a ella como método de prevencién’. Asi mismo, el segundo tipo
de cirugia es la mastectomia subcutdnea, donde se extrae la mama,
pero se conserva el pezdn y la aureola. Por tultimo, la mastectomia
total es la cirugia mas invasiva porque extrae la mama, el pezén y la
aureola del seno enfermo, lo cual ocasiona, en la mayoria de casos, un
gran cataclismo fisico y psicoldgico para la mujer. Ello debido a que
en la sociedad, los senos son simbolo de feminidad, belleza, materni-
dad y sexualidad; es decir que al no poseer un seno, la identidad del
sujeto femenino, basada en los preceptos de su entorno, se quiebra
y produce en ella trastornos como ansiedad y depresion®. Ante esta
situacion, los médicos buscan el mejor camino para la paciente con
cancer, por ello se realizan multiples diagndsticos antes de prescribir
una mastectomia total.

- Radioterapia

La radioterapia consiste en la reduccién y eliminacion de las células
malignas de la mama mediante la emision de radiacién en todo el

RAMIREZ, ACEVEDO, HERRERA, IBANEZ y SANCHEz. “Actividad fisica y
cancer de mama: un tratamiento dirigido’, cit.

MADRIGAL URENA y MORA ROSENKRANZ. “Generalidades de cancer de
mama para médico general’, cit.

ORrozco HERNANDEZ, MARIN MEDINA, MARTINEZ MUNOZ y MARTINEZ.
“Genes de predisposicion al cancer de mama’, cit.

FERNANDEZ T. y REIGOsA Y. “Céancer de mama hereditario’, cit.

MEjia Rojas, CONTRERAS RENGIFO Yy HERNANDEZ CARRILLO. “Calidad de
vida en mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia en Cali,
Colombia’, cit.
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seno o quiza en solo una parte focalizada de la mama, capa toraxica
o ganglios linféticos, ello depende directamente de la extension del
carcinoma y de la estadificacion del cancer de la paciente®’. Como se
menciono, la radioterapia puede ser preoperatoria, de modo que haya
una reduccion del carcinoma para su proxima extracciéon. Asi mismo,
se utiliza posterior a la operacidn para la aniquilacién total de las par-
ticulas cancerigenas, y de esta forma, se busca disminuir la posibilidad
de una reaparicion de cancer en la mama afectada.

B. Tratamientos sistémicos
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Se conocen como tratamientos sistémicos o generalizados, aquellos
procedimientos que poseen incidencia en todo el organismo y no solo
en la zona con el tumor cancerigeno y que reducen la probabilidad de
propagacion del cancer®>. Entre ellos se encuentran la quimioterapia, la
terapia endocrina u hormonoterapia, y los anticuerpos monoclonales.

En primer lugar, la hormonoterapia consiste en la prescripcién de
medicamentos antiestrogenicos después de la realizacion de la cirugia
de mama como el tamoxifeno, el toremigeno, el fluvestrant y los inhi-
bidores de aromatasa®. Estas medicinas son receptoras de estrogenos,
las cuales evitan que haya un aumento de las células cancerigenas y
sirven en cualquier tipo de cancer, ya que todos poseen receptores
hormonales.

En segundo lugar, la quimioterapia es un tratamiento que utiliza
medicamentos orales y puede ser aplicada antes del procedimien-
to quirurgico (neoadyuvante) o posterior a la cirugia (adyuvante)®.
Especificamente, la quimioterapia adyuvante se encarga de frenar la
multiplicacion de las clonas para eliminar el cancer®. Por lo habitual,

AMERICAN CANCER SOCIETY. “Radiacion para el cancer de seno’, 18 de
septiembre de 2019d, disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/
cancer-de-seno/tratamiento/radioterapia-para-el-cancer-de-seno.html].
GOMEZ GARCiA, HERNANDEZ CRUZ, ROMERO ROJAS y ZAMORA AMEZQUI-
TA. “El cancer de mama: somatizacion y la resiliencia en mujeres diagnosti-
cadas”, cit.

CANCER.NET. “Céncer de mama: introduccion’, cit.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama’, cit.

ARIAS DELGADO, MACiAS PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céncer de mama, diagndstico precoz, tratamiento quirtirgico, autoi-
magen’, cit.


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/radioterapia-para-el-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/radioterapia-para-el-cancer-de-seno.html
http://Cancer.net
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el tratamiento quimioterapéutico adyuvante esta acompanado de la
radioterapia.

Por ultimo, los anticuerpos monoclonales son proteinas que ayu-
dan a la eliminacién de antigenos en la mama. Uno de los anticuer-
pos monoclonales mas utilizados es el trastuzumab adyuvante, el cual
contribuye en la reduccion de la proteina HER-2 y la eliminacién com-
pleta de los tumores con menor dimension®. Asi mismo, otros anti-
cuerpos monoclonales son Anti HER-2, Anti-VEGE y Bevacizumab®.

CoTo CHAVES, JIMENEZ VIQUEZ y NARANJO ALFARO. “Cancer de mama en
mujeres pre y perimenopausicas’, cit.

ALBERTO VICENTE PRIETO. “Céncer de mama: tratamientos inmunol6gi-
cos’, Clinica, n.° 27, 2019, pp. 33 a 41, disponible en [https://uvadoc.uva.es/
handle/10324/35607].
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CAPITULO TERCERO

La autoevaluacion de mamas en el marco
de la educacion en salud

La salud y sus procesos de diagnostico para enfermedades graves y le-
ves son una constante que preocupa a los médicos que intentan iden-
tificar aquella afeccion que el paciente padece. Dicha identificacion
implica la experiencia del médico de turno para determinar la enfer-
medad, aunque también implica la participacion del propio paciente a
fin de que este ayude a acelerar y a precisar el diagnéstico para que el
médico recomiende las recetas médicas adecuadas.

Segun FausTo GUERRA et al.*, la autoevaluacion o el autodiag-
noéstico se emplea como una herramienta para identificar los proble-
mas de la salud por parte de los mismos pacientes; asi, mediante la
autoevaluacion, estos participan en el mejoramiento de su bienestar
médico. A partir de la autoevaluacidn, los médicos son capaces de es-
tablecer distintas estrategias con las cuales puedan accionar y disefar

88 J. FAusTO GUERRA, F. LoZANO KASTEN, I. VALADEZ FIGUEROA, R. M. VAL-
DEZ LOPEZ y N. ALFARO ALFARO. “Efecto de una intervencion educativa
participativa para prevenir la obesidad en comunidad rural de Jalisco”, Sa-
lud Jalisco, vol. 1, n.° 3, 2014, pp. 164 a 170, disponible en [https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?flDARTICULO=78791].
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las adecuadas medidas preventivas de la afecciéon identificada en sus
pacientes. Ademads, con esta practica es posible desarrollar programas
educativos que incentiven el cuidado de la salud integral.

En la investigacion de ToMmas et al.®, por ejemplo, se emplea la au-
toevaluacion como una medida educativa propia del aprendizaje-ser-
vicio de los estudiantes de odontologia. De esta manera, la creacion
de programas sociales en servicio de la poblacion incentiva la partici-
pacién de estos en su cuidado de la salud bucal como medidas auto-
preventivas, ademas de desarrollar conductas y actitudes en favor de
la higiene. Cabe mencionar que mediante la autoevaluacién se pudo
conseguir las siguientes conductas:

« Uso incorrecto del cepillo de dientes

- Falta de higiene dental

« Presencia de caries

« Poco acceso a la atencion odontologica
« Uso incorrecto del hilo dental

A partir de este diagndstico, los médicos o los estudiantes de medicina
odontolégica pueden desarrollar programas educativos que incenti-
ven a la salud bucal en la poblacién estudiada a fin de prevenir enfer-
medades dentales. De la misma forma, en PAPEL et al.*°, la autoeva-
luacién a través de distintas herramientas técnicas para la odontologia
permite una mejor guia de aprendizaje en dicha especialidad médica.

LEANDRO JuaN Tomas, MARIA MERCEDES MEDINA y SEBASTIAN ENRIQUE
TissONE. “Acciones sobre la prevencion de enfermedades periodontales y
caries para la salud comunitaria’, v Jornadas de Extensién del MERCOSUR,
Tandil, Argentina, Universidad Nacional del Centro, 19 y 20 de mayo de
2016, disponible en [http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/74599].
GusTAvO OMAR PAPEL, MARfA MERCEDES MEDINA, SERGIO EDUARDO
SEARA, NELIDA YOLANDA COSCARELLI, LEANDRO JUAN ToMAS y MELINA
PrisciLa BANDER. “El autodiagndstico de los RRHH formados en la FOLP”,
x1v Encuentro de Universidades Nacionales (EUNa), Posadas, Argentina,
8 al 10 de noviembre de 2017, disponible en [http://sedici.unlp.edu.ar/
handle/10915/72588].
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Asi mismo, VILLALON FERNANDEZ et al.* sefialan que mediante la
autoevaluacion se ayuda a que los pacientes puedan prevenir las afec-
ciones futuras a fin de que el servicio médico intervenga lo mas anti-
cipadamente. A partir de dicha practica médica, las personas pueden
aprender de forma independiente a identificar sus afecciones para que
puedan atenderse de manera adecuada, ademas de que ayuda y asiste
al médico para una mejor atencion de salud.

TABLA 4. Matriz del autodiagndstico sobre los problemas de salud

Problemas de salud F Qué t,an Quétan | Cudnto Posibilida.(? de
comun grave afecta prevencion
Gripe 37 3 3 2 3
Tos 32 3 3 2 3
Colitis 3 1 1 1 2
Diabetes 20 3 3 2 2
Presién alta 19 2 2 1 2
Cancer 6 2 3 2 2
Afecciones al rifién 3 1 1 1 2
Infecciones cutdneas 6 1 1 1 3
Afecciones al corazén | 2 2 1 1 2
Gastritis 14 1 1 2 3
Obesidad 18 3 3 3 3
Depresion 5 2 1 3 1

Nota: 3 = alto; 2 = medio; 1 = bajo

Fuente: Adaptada de FausTo GUERRA, LozaANO KASTEN, VALADEZ FIGUEROA, VALDEZ
L6PEZ y ALFARO ALFARO. “Efecto de una intervencion educativa participativa para prevenir
la obesidad en comunidad rural de Jalisco’, cit., p. 167.
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PauLA CELERINA VILLALON FERNANDEZ, L1z S. ABAD VILLALON y GIs-
SELLE LEYL{ HERNANDEZ FERNANDEZ. “Percepcion de pacientes respecto
a la enfermedad periodontal en la Clinica Estomatolégica Docente ‘Julio
Antonio Mella, Guantdnamo’, Revista Informacion Cientifica, vol. 99, n.°
4, 2020, pp. 349 a 358, disponible en [https://www.medigraphic.com/pdfs/
revinfcie/ric-2020/ric204f.pdf].
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Segun la Tabla 4, las enfermedades o las afecciones autodiagnos-
ticadas con mayor frecuencia son la gripe, la tos, la diabetes y la obe-
sidad; en cuanto a las que mas afectan, resultan ser la obesidad y la
depresion; en cuanto a las mas graves, resultan ser el cancer, la gripe y
la obesidad; y en cuanto a las mas comunes, resultan ser la obesidad,
la diabetes y la gripe. Con estos datos, los médicos pueden interpretar
aquellas enfermedades mads urgentes a tratar. No obstante, se rescata
que la poblacién encuestada en este estudio haya participado de ma-
nera activa y voluntaria para la autoevaluacion de sus enfermedades a
fin de que puedan prevenirlas y tratarlas adecuadamente.

No obstante, PENAILILLO®> advierte que el autodiagndstico, si bien
es una herramienta util, puede resultar contraproducente en caso que
el acceso a la medicina publica y general sea dificultoso para la pobla-
cion. En estos casos, el autodiagnostico permite la informalidad en
la atencidon médica, asi como también la automedicacion. Ademas de
impedimentos para la consulta, como la falta de tiempo, la estigma-
cioén, el costo, entre otros, permiten que los pacientes no acudan a un
centro médico calificado y seguro a pesar de que la autoevaluacion sea
una estrategia positiva para prevenir enfermedades.

En la misma linea, SOTOMAYOR y DE LA CRUZ* sefialan algunos
factores que causan la automedicacion:

« Signos de sintomas leves

« Experiencia previa

« Facil adquisiciéon de medicamentos
» Bajo ingreso econdémico

+ Baja confianza en el médico especialista

Marcos PeNaILiLLo. “Los médicos lo tienen todo entonces, sporque se
suicidan?”, Revista Chilena de Dermatologia, vol. 33,1.° 3, 2017, pp. 70y 71,
disponible en [https://rcderm.org/index.php/rcderm/article/view/171].
MARLIT Y. SOTOMAYOR ALVARADO y JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS. “Pre-
valencia y factores asociados a la automedicacion en estudiantes de me-
dicina”, Revista de la Facultad de Medicina Humana, vol. 17, n.° 4, 2017,
pp. 80 a 8s, disponible en [http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/
article/view/1215].


https://rcderm.org/index.php/rcderm/article/view/171
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/1215
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« Alta conflanza en la autoevaluacién
o Privacidad
« No acceso a la atencion médica, entre otros

Como se observa, existen multiples razones para realizar la automedi-
caciéon. No obstante, uno de los motivos es la autoevaluacion, la cual
es realizada independientemente por la poblacion. Por tales razones,
resulta importante que la autoevaluacion se realice mediante medidas
educativas y con supervision médica que guien a sus pacientes y a la
poblacién en general.

Respecto a la actual pandemia del covip-19, RODRIGUEZ y TE-
LLO% sefialan que la falta de una vacuna, ademas de un tratamiento
oficial y estandarizado por las organizaciones de salud, produce que la
autoevaluacion por parte de la poblacion se realice con frecuencia de
manera informal, lo que conduce a la automedicacién irresponsable
con farmacos que no ayudan a la curacion eficiente de la enferme-
dad o que produzcan una sobredosis o una incorrecta combinacion
de medicamentos.

En GUTIERREZ ARDILA et al.%, se observa el uso de un sistema IoT
(internet of things o el internet de las cosas) que ayude a la autoevalua-
cion de enfermedades cardiacas producto de la enfermedad por co-
viD-19. Dicho sistema emplea un método probabilistico para un sen-
sor del ritmo cardiaco que se conecta por bluetooth a una aplicacién
digital mévil. De esta forma, se ayuda a que la poblacion pueda iden-
tificar por si mismos aquellos sintomas relacionados a enfermedades
del corazon mediante asistencia médica especializada y tecnoldgica sin

CRISTHIAN N. RODRIGUEZ S1LvA y CYNTHIA R. TELLO REYNA. “La autome-
dicacién como riesgo de fracaso terapéutico contra el covip-19”, Revista
Médica de Trujillo, vol. 15, n.° 3, 2017, pp. 103 y 104, disponible en [https://
revistas.unitru.edu.pe/index.php/RMT/article/view/3068].

CARLOS GUTIERREZ ARDILA, JUAN CUBILLOS CALVACHI, JUAN PIEDRAHITA
GONZALEZ, CARLOS MONTENEGRO MARIN y PAULO GaONA GARCiA.
“Sistema 10T para el auto-diagndstico de enfermedades del corazén usando
la evaluacion matematica de la dindmica cardiaca basada en la teoria de la
probabilidad’, Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informagao, n.°
E17, 2019, pp. 1 a 10, disponible en [https://www.proquest.com/openvie
w/77d7dofse35e41776a610c9ca1bgea86/12pq-origsite=gscholar&amp;c
bl=1006393].


https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/RMT/article/view/3068
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/RMT/article/view/3068
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atencion directa para evitar el contagio.Asi mismo, CHANCHI et al.*
senalan que el uso de los sistemas IoT permite la monitorizacion y la
identificacion de sintomas latentes desde los hogares de la poblacion a
fin de evitar la aglomeracion de personas en los hospitales. De la mis-
ma forma, las personas son asistidas profesionalmente para su respec-
tiva autoevaluacion médica con la finalidad de prevenir enfermedades.

En la misma linea, se observa que para evitar la propagacion del
COVID-19, las medidas gubernamentales de distintos paises han opta-
do por el cierre de diferentes establecimientos comerciales y sociales
(escuelas, universidades). Asi mismo, la atencion médica disminuy6
porque los hospitales se centran en el tratamiento de pacientes infec-
tados por el virus.

Ante ello, es decir, al no acceso adecuado para la atencion médi-
ca, los gobiernos del mundo han desarrollado herramientas digitales
y de internet para que la poblacion mundial pueda autoevaluarse en
sus respectivos hogares para identificar los sintomas por dicha enfer-
medad. De esta forma, se evita una autoevaluacion irresponsable e
informal, puesto que la comunicacién digital mediante TiC permite
un acercamiento mediante informacién oficial y confiable””. En de-
finitiva, la autoevaluacion para distintas enfermedades permite una
actitud positiva para la prevencion médica. No obstante, cabe decir
que dicha herramienta de autodiagndstico debe realizarse bajo super-
vision de los médicos a fin de asegurar su efectividad y de incentivar la
responsabilidad de la misma poblacién en compromiso con su salud.

GABRIEL ELfAs CHANCHI, MARfA CLARA GOMEZ y CLAUDIA ESTELLA
HERNANDEZ LONDONO. “Sistema IOT para el seguimiento y andlisis del
nivel de saturacion y ritmo cardiaco en el diagndstico temprano de co-
VID-19”, Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informacio, n.° E42,
2021, pp. 262 a 275, disponible en [https://www.proquest.com/openview/
8csbbcgabgs2saofd2y262e16903fe18/12pq-origsite=gscholar&amp;c-
bl=1006393].

Lorenzo CoriNo Hukso. “Inteligencia artificial, big data y aplicaciones
contra la covip-19: privacidad y proteccion de datos’, pp. Revista de Inter-
net, Derecho y Politica, n.° 31, 2020, pp. 1 a 17, disponible en [https://raco.
cat/index.php/IDP/article/view/373681].
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I. INTERVENCION EDUCATIVA EN LA SALUD Y SUS
APLICACIONES

La intervencién educativa consiste en el desarrollo de programas so-
ciales por parte de un grupo de personas con conocimientos especi-
ficos en una materia de una disciplina cientifica. La finalidad de una
intervencion educativa es instruir a una poblacién en concreto res-
pectos a temas especificos que se precise ensefnar. En el ambito de la
salud, la intervencion educativa posee un caracter social y médico que
implica la ayuda en la autoevaluacion responsable y con conocimien-
tos validos sobre enfermedades. Asi mismo, mediante la intervencién
educativa en la salud, se capacita a la poblacién para que se compro-
meta responsablemente con el cuidado de su organismo.

TABLA 5. Areas de intervencién en salud de acuerdo con los niveles de promocién

Nivel de
promocion de Areas de intervencion
la salud
Prevencion primaria, secundaria y terciaria de la enfermedad,
Basico comunicacion e informacion de salud y campanas de mercadeo social
y de cambios de comportamiento.
Educacion en salud y capacitacién, competencias individuales para
Int di manejar la propia salud y el bienestar, conocimiento y comprension
ntermedio - .
de la promocién para una buena salud, ambiente de apoyo, desarrollo
comunitario, alianzas, capacitacién y acciéon comunitaria.
Infraestructura y sistemas de cambios, politicas de salud publica,
Superior reglamentacion y legislacion, reorientacién de los servicios de salud,
cambio organizacional y colaboracién intersectorial.

Fuente: Adaptada de Rosa MARIA ALBUQUERQUE FREIRE, MARIA JoSE LUMINI LANDEIRO,
MARIA MANUELA FERREIRA PEREIRA DA SILvA MARTINS, TERESA MARTINS y HELoOfsA HE-
LENA CIQUETO PEREs. “Taking a look to promoting health and complications’ prevention:
differences by context’, Revista Latino-Americana de Enfermagem, n.° 24, 2016, disponible en
[https://www.scielo.br/j/rlae/a/RGnJywxY67hvbKGS7FwoHYK/?lang=en].

Segun la Tabla 5, existen niveles de intervencion donde el aspecto
educativo se encuentra en los niveles basico e intermedio, pues com-
pete la promocién de programas de capacitacion, de orientacion y de
educacion de los conocimientos en enfermedades a fin de prevenirlos.
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En CaRro y PLAZA%, se observa que la intervencion educativa se
realiza en problemas de adiccién a los TIC como el internet y los vi-
deojuegos por parte de adolescentes. Un comportamiento adictivo re-
sulta ser una patologia grave al igual que otras enfermedades; por lo
tanto, una intervencion educativa enfocada en una terapia familiar en
conjunto con estrategias cognitivo-conductuales resulta ser beneficio-
sa y Optima para el tratamiento de los afectados, pues se pondera la
comunicacién y la dindmica familiar como una actitud positiva para
tratar a la adiccion de este tipo.

En la misma linea, en MAc{as et al.” se aplica un programa de
intervencién como una estrategia educativa para difundir los conoci-
mientos acerca de los riesgos del consumo excesivo de alcohol, como
el estado adictivo del alcoholismo, ademas de sus implicaciones nega-
tivas en las relaciones sociales durante la adolescencia. La interven-
cidn educativa fue efectiva, pues los conocimientos aumentaron de 28
a95,1% en cuanto a la cantidad de participantes intervenidos.

En MEjia et al**, la intervencién educativa se realiza como un
programa de capacitacion en trabajadores de construccion. Dicha in-
tervencion consta de ensefar las practicas de primeros auxilios, las
cuales son importantes de conocer en un sector como tal, pues las
labores de construccién implican que los trabajadores se expongan
a muchos riesgos laborales. Asi, el estudio observa que gracias a una

CARMEN CARO AMADA y JESUS PLAazA DE LA Hoz. “Intervencion educati-
va familiar y terapia sistémica en la adiccion adolescente a Internet: funda-
mentacion tedrica’, REOP - Revista Espariola de Orientacién y Psicopedago-
gia, vol. 27, n.° 1, 2016, pp. 99 a 113, disponible en [https://revistas.uned.
es/index.php/reop/article/view/17031].

KARINA MAcfas FERREIRO, MARIELA AUXILIADORA VINCES UBILLUS,
Isaac GEOVANNI MENDOZA CEDENO, NARCIZA PAULINA BRIONES BER-
MEO y FRANCISCO BOLivAR MERA LEONES. “Intervencion educativa para
la prevencion del alcoholismo en adolescentes en colegio ecuatoriano’, Re-
vista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, vol. 24, n.° 1, 2020, pp. 86 a 95,
disponible en [http://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/
view/4017].

CHRISTIAN R. MEjia, KLaupia G. EspiNozA, DANNS RIVERA CHAVEZ y
LizeT Y. QUINTANA MENDOZA. “Evaluacion del entrenamiento continuado
en primeros auxilios: intervenciéon educativa en trabajadores del sector
construccion, Per®’, Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo,vol. 25,1n.° 1,2016, pp. 26 a 33, disponible en [https://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552016000100005&Ing=
es&nrm=iso&tlng=es].
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intervencion educativa en primeros auxilios, los trabajadores en dicho
sector obtienen un aumento en el crecimiento del conocimiento en
dicha materia de salud preventiva (de 1,3 a 4,6 puntos sobre 10). No
obstante, se observa que dicho conocimiento no es retenido, ya que
luego de meses se volvié a medir y se observé una disminucién. Por
consiguiente, resulta importante que las intervenciones educativas
sean productivas a largo plazo.

En SALINAS et al.**, la intervencion educativa en nutricién es im-
portante para aumentar la productividad de los empleados de cons-
truccion, pues el sobrepeso afecta a sus capacidades laborales y a la
salud de los mismos en temas cardiovasculares y de diabetes. Asi, di-
cha intervencién permitié el cambio del habito alimenticio de los em-
pleados, donde hubo una disminucion del consumo de grasas y hubo
un aumento del consumo de alimentos saludables.

En la misma linea, BENfTEZ GUERRERO et al.*** sefialan que la in-
tervencion educativa en salud nutricional produce un aumento en los
conocimientos de los escolares, donde estos son conscientes de la im-
portancia en el control del peso corporal en relacion con los habitos
alimenticios y la actividad fisica. Si bien la obesidad y el sobrepeso
prevalecieron en dicho estudio, los conocimientos sobre nutricién
luego de la intervencién aumentaron considerablemente, cuyo resul-
tado fue la disminucion de los indices de bajo peso.

Por otra parte, en Rfos et al.'?, se observa que la intervencion edu-
cativa mejora el consumo de alimentos saludables, como el incremen-

JUDITH SALINAS, LyDIA LERA, CARMEN GLORIA GONZALEZ Y FERNANDO
Vio. “Evaluacién de una intervencion educativa nutricional en trabajado-
res de la construccion para prevenir enfermedades cronicas no transmisi-
bles en Chile”, Revista Médica de Chile, vol. 144, n.° 2, 2016, pp. 194 a 201,
disponible en [https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-98872016000200008&Ing=en&nrm=iso&tlng=en].

VERONICA BENiTEZ GUERRERO, IMELDA DE JESUS VAZQUEZ ARAMBULA,
ROGELIO SANCHEZ GUTIERREZ, RAYMUNDO VELASCO RODRIGUEZ, SAL-
VADOR RuU1Z BERNES y MARIA DE JESUS MEDINA SANCHEZ. “Intervencion
educativa en el estado nutricional y conocimiento sobre alimentacion y ac-
tividad fisica en escolares’, Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del
Seguro Social, vol. 24, n.° 1, 2016, pp. 37 a 43, disponible en [https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62949].
NATALIE Rf0S, MARGARITA SAMUDIO, FABIANA PAREDES y FERNANDO VIO.
“Efecto de una intervencion educativa nutricional en un entorno laboral”,
Archivos Latinoamericanos de Nutricion, vol. 67, n.° 2, 2017, pp. 138 a 145,
disponible en [https://www.alanrevista.org/ediciones/2017/2/art-9/].
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to significativo en la ingesta de frutas y verduras y la disminucién del
consumo de pan. Ademas, esto se observd en las modificaciones de
peso corporal, pues se redujo la circunferencia de cintura al final de la
intervencidn en conjunto con el aumento de las actividades fisicas que
se potenciaron con un concurso para bajar de peso. Asi mismo, SAN-
CHEZ et al.’** recomiendan las intervenciones educacionales para la
salud nutricional en universitarios, pues el aumento del conocimiento
sobre el estado de nutricién y consumo de alimentos resulta ser eficaz
para mejorar la calidad alimenticia.

En MORERA et al.'*5, la intervencién educativa se realiza como una
forma de programa de salud para la prevencion de maloclusiones en
niflos. Ademas, mediante dichos programas se ayuda a que los infan-
tes obtengan conocimiento sobre la salud bucal y sobre los habitos de
limpieza, ademas de aprender sobre la importancia de la formacién
adecuada de los dientes en la boca. De esta forma, la efectividad de
la intervencion fue del 94,3%, pues se logro la eliminacién de la gran
mayoria de habitos no adecuados para la salud bucal. En la misma
linea, PAEZ et al.**® sefialan que la intervencion educativa es pertinente
para mejorar los conocimientos sobre salud bucal respecto a la caries.
A través del programa de intervencion, se logra mejorar los conoci-
mientos sobre el correcto cepillado de dientes y su frecuencia, sobre
generalidades y riesgo de contraer caries.

VIOLEIDA SANCHEZ, ALICIA AGUILAR, FABIAN GONZALEZ, LAURA Es-
Qu1us y CRISTINA VAQUE. “Evolucion en los conocimientos sobre alimen-
tacion: una intervencion educativa en estudiantes universitarios”, Revista
Chilena de Nutricion, vol. 44, n.° 1, 2017, pp. 19 a 27, disponible en [https://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=46950536003].

AMARELYS MORERA PEREZ, NORA SEXTO DELGADO, BORIS YANES TARAN-
CON y ANABEL CasaNova LEzcaNo. “Intervencion educativa sobre facto-
res de riesgo asociados a maloclusiones en nifios de cinco anos’, MediSur,
vol. 14, n.° 2, 2016, pp. 143 a 153, disponible en [https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=180045580008].

YIRINA PAEZ GONZALEZ, BAONELYS TAMAYO ORTIZ, YAMILET PENA MA-
RRERO, YULIET BARBARA MENDEZ DE VARONA Y MARISYOLVIS SANCHEZ
GONZzALEZ. “Intervencion educativa sobre caries dental en escolares de
sexto grado’, Correo Cientifico Médico de Holguin, vol. 21, n.° 4, 2017, pp.
1.014 a 1.024, disponible en [https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/
resumen.cgi?IDARTICULO=79752].
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En ZARATE et al.*7, la intervencidon educativa se realiza con la fi-
nalidad de afianzar los conocimientos sobre los peligros de salud cau-
sado por el viH. Los programas de salud fueron dirigidos a los habi-
tantes de calle, quienes mantienen esporadicas relaciones sexuales sin
uso de preservativos. En estos casos, la intervencion educativa resulta
ser una urgencia para dicha poblacién, pues con ella, los habitantes
de calle pueden reincorporarse a la sociedad, donde el conocimiento
impartido incentive a la reduccién de infecciones sexuales, ademas de
la prevencion consciente de dichas enfermedades.

En Moreno y FEBRE', la intervencion educativa se realiza para
mejorar los conocimientos en seguridad clinica de los pacientes, la
cual fue dirigida a estudiantes de enfermeria. Como un programa que
busca mejorar el entendimiento en temas de seguridad y cuidado del
paciente, la intervencion resulta ser efectiva, pues se mejora el conoci-
miento de los estudiantes de 30,50 a 52,25%. Esto indica que los pro-
gramas de intervencion resultan ser ttiles para mejorar las actitudes
respecto a un tema en especifico.

En VArRGAs EscoBar'®, la intervencion educativa es efectiva en
cuanto al fortalecimiento en la percepcién del cuidado espiritual y la
espiritualidad. El programa de intervencion fue dirigida a estudiantes
de enfermeria, los cuales, a nivel espiritual y personal, mantienen una
actitud disciplinaria en relacion a sus ideas filoséficas que correspon-
den a la vida, su propésito y su significado. Esta dimension personal
de los estudiantes es importante de incorporar en la practica médica,

ANDRES GABRIEL ZARATE SANABRIA, CRISTIAN NIcoLAs RODRIGUEZ
Pava, MyRriaM JupITH HUERFANO TORRES, OLGA Lucia ORJUELA LOPEZ Y
ALEJANDRO CasTARNoO. “Intervencion educativa sobre virus de inmunode-
ficiencia humana en la comunidad habitante de calle que asiste a un centro
de acogida en la ciudad de Bogota D. C. - Colombia’, Nova, vol. 15, n.° 28,
2017, pp. 11 a 17, disponible en [https://hemeroteca.unad.edu.co/index.
php/nova/article/view/2072].

BERNARDITA MORENO LoBOS y NALDY FEBRE VERGARA. “Efecto de un
programa de intervencion educativa sobre el conocimiento de seguridad
de pacientes en estudiantes de pregrado de enfermeria’, Ciencia y Enferme-
ria,vol. 23,1n.° 1, 2017, pp. 97 a 108, disponible en [https://revistas.udec.cl/
index.php/cienciayenfermeria/article/view/398].

LiNA MARfA VARGAS EscoBAR. “Intervencion educativa para enfermeria:
cuidado espiritual durante la enfermedad crénica’, Aquichan, vol. 17, n.° 1,
2017, pp. 30 a 41, disponible en [https://aquichan.unisabana.edu.co/index.
php/aquichan/article/view/5687/pdf].
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pues establece un fuerte lazo de compromiso con el cuidado adecua-
do de los pacientes. Asi mismo, la espiritualidad en estos también es
oportuna para mejorar las respuestas inmunoldgicas. Por ello, la in-
tervencion educativa en este nivel de la salud resulta ser pertinente.

En Erfas y GONZALEZ", la intervencién educativa permite que se
optimicen los procesos de autocuidado de los pies en personas con dia-
betes, ademds de su prevencion. Asi, se obtuvo que los conocimientos
previos a la intervencion resultan ser bajos, donde en el nivel alto se
consiguio solo el 37%. No obstante, luego de aplicarse la intervencion,
los niveles de conocimiento aumentaron de manera significativa. De
esta forma, la intervencion educativa influye en la optimizacion de los
procesos del autocuidado de pies diabéticos.

En CHACON y ALFARO'", la intervencion educativa es efectiva para
mejorar los conocimientos de las mujeres gestantes sobre el flujo vagi-
nal y su percepcion sobre los riesgos y el autocuidado. Asi, antes de la
intervencion, el conocimiento en dicha materia super6 la media (62%),
lo cual significa un regular nivel de conocimiento. Luego de la inter-
vencion, el nivel aumento a 90,5%, lo que significa un buen resultado
respecto a la aplicacion del programa. En definitiva, el nivel de desco-
nocimiento sobre los sintomas patoldgicos sobre secrecion vaginal y las
infecciones de transmision sexual durante la gestacion decreci6 gracias
a las intervenciones educativas, las cuales resultaron ser beneficiosas.
En la misma linea, PEREZ y CORDERO™* coinciden en la efectividad de
la intervencién educativa para aumentar el conocimiento sobre el flujo
vaginal en aquellas mujeres que empezaron su vida sexual durante la
pubertad (de 46 a 78 puntos). Asi, el programa aporta en la adquisicion
de conocimientos nuevos sobre la vida sexual y reproductiva.

ALMA DE CORAL ELiAS VIRAMONTES y LILIANA GONZALEZ JUAREZ. “In-
tervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de los pies en per-
sonas que viven con diabetes tipo 27, Aquichan, vol. 18, n.° 3, 2018, pp.
343 a 354, disponible en [https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/
aquichan/article/view/9157].

DaMARYS CHACON O’FARRILL y CORTES ALFARO. “Intervencion educativa
del sindrome de flujo vaginal en gestantes’, Revista Cubana de Obstetricia
y Ginecologia, vol. 44, n.° 2, 2018, pp. 1 a 13, disponible en [http://www.
revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/342/271].

RAYDEL PEREZ CASTILLO ¥ YOANNE CORDERO GONZALEZ. “Intervencion
educativa en mujeres fértiles para elevar el conocimiento del flujo vaginal’,
Revista Médica Sinergia, vol. 4, n.° 4, 2019, pp. 4 a 11, disponible en [ht-
tps://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/202].
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En SANZ MARTOS et al.'*3, la aplicacion de la intervencion educati-
va es ttil para la prevencion y la concientizacion de los embarazos pre-
maturos en la adolescencia, pues mediante dicho programa es posible
incrementar los conocimientos que modifiquen las actitudes frente a
los riesgos que implican un embarazo en etapa inmadura emocional y
social. Asi como el conocimiento sobre el uso de preservativos y mé-
todos anticonceptivos para una correcta salud sexual y reproductiva.

Por dltimo, en Dfaz RODRIGUEZ et al.'*# se aplica la intervencion
educativa para ampliar los conocimientos acerca de la enfermedad
por CoviD-19, pues su desconocimiento por ser un problema de salud
nuevo provoca desinformacion que, al mismo tiempo, genera pani-
co por buscar los métodos preventivos adecuados. Asi, luego de la
intervencion, los conocimientos generales sobre dicha enfermedad
aumentaron en los encuestados (de 29,76 a 66,66%), ademas de los
conocimientos sobre las medidas sanitarias que evitan el contagio (de
19,04 a 73,8%) y sobre los sintomas generales (de 16,66 a 64,28%).

II. LA EDUCACION EN SALUD
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Como se ha observado, las intervenciones anteriores en distintos as-
pectos de la salud tienen un caracter educativo en cuanto a la ensefian-
za sobre los conocimientos generales de las enfermedades que afectan
al organismo humano. Dicha estrategia de ensefianza responde a una
actitud de prevencion individual y consciente de la poblacion para que
estos asuman responsabilidad personal sobre el cuidado de su salud.
De esta forma, la educacion en la salud, como una disciplina, tiene
como objetivo impartir conocimientos generales de autoevaluacién
y de riesgos y de prevencion para evitar practicas insalubres que in-
centiven futuras hospitalizaciones y el agravamiento de las enferme-

SEBASTIAN SANZ MARTOS, ISABEL M. LOPEZ MEDINA, CRISTINA ALVAREZ

GARcia y CARMEN ALvAREz NieTO. “Efectividad de las intervenciones
educativas para la prevencion del embarazo en la adolescencia’, Atencion
Primaria, vol. 51, n.° 7, 2019, pp. 424 a 434, disponible en [https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656717308387%via%3Dihub].
YUSNIER LAZARO DiaZ RODRIGUEZ, MARIA DE LOS ANGELES VARGAS FER-
NANDEZ y Luis AMADO QUINTANA LOPEZ. “Efectividad de una Interven-
cion educativa sobre el nivel de conocimiento de la covip-19 en adultos
mayores’, Universidad Médica Pinarefia, vol. 16, n.° 3, 2020, pp. 1 a 8, dis-
ponible en [http://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/570].
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dades. Asi mismo, posee objetivos de orientacion y organizaciéon con
la finalidad de influir de manera positiva en las actitudes personales y
colectivos para el cuidado de la salud**s.

Segin MAGALHAES y GONZALEZ"', para alcanzar una compren-
sién compleja que integre la salud y la educacidn, se precisa superar
la idea de que los conocimientos acerca de la medicina solo deben
realizarse dentro de las aulas o en los centros de salud, pues de esta
forma no se logra comprender las necesidades y las motivaciones de
las personas en su compromiso con la salud. Es decir, el rol de la edu-
cacion en cuestiones de la salud debe ser aquel que promueve nuevas
actitudes y reflexiones de la poblacion.

De esta forma, una experiencia educativa sobre la salud permite
que las personas se comprometan activamente, lo que les da prota-
gonismo en su cuidado de la salud y en el desarrollo de sus conoci-
mientos sobre la misma. De esta manera, las instituciones publicas
se integran con la poblacién y esta con aquellas; por consiguiente, la
educacion en salud incentiva al compromiso social en diversas instan-
cias de la sociedad.

Segiin BoRrJjA et al.*?, el desarrollo avanzado de las TIC permite una
ampliacion de informacion relevante en distintos temas sociales, como

JosE MAURICIO HERNANDEZ SARMIENTO, LAURA ISABEL JARAMILLO JARA-
MILLO, JUAN DIEGO VILLEGAS ALZATE, Luts FELIPE ALVAREZ HERNANDEZ,
MABEL DAHIANA ROLDAN TABARES, CAMILO Ruiz MEj{A, MARTA CAMILA
CALLE ESTRADA, MARIA CAMILA OSPINA JIMENEZ y LINA MARfA MARTI-
NEZ SANCHEZ. “La educacion en salud como una importante estrategia de
promocion y prevencion’, Archivos de Medicina, vol. 20, n.° 2, 2020, pp. 490
a 504, disponible en [https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/
archivosmedicina/article/view/3487].

DANIEL MAGALHAES GOULART y FERNANDO Lufs GonzALEZ REY. “Cul-
tura, educacion y salud: una propuesta de articulacion teérica desde la
perspectiva de la subjetividad’, Revista Epistemologia, Psicologia y Ciencias
Sociales, ano 1, n.° 1, 2016, pp. 17 a 32, disponible en [https://investiga-
cioncips.com/REVISTA /index.php/EpistemologiaPsicologiayCiencias/
article/view/33].

BriGgITH VANESSA BORJA ROBALINO, JEANNETH PATRICIA TAPIA CARDENAS,
NuUBE JANETH CLAVIJO MOROCHO, JORGE DE JESUS BUELVAS MUZA, ELVIRA
DEL CARMEN PALACIOS EsPINOZA, LORENA ESPERANZA ENCALADA TORRES,
MARCIA BEATRIZ PENAFIEL PENAFIEL y RUBEN DAR{O ROJAS SULBARAN.
“La educacion en salud: uso de la simulacién clinica y su introduccién en
la Universidad de Cuenca’, Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, vol. 34,1.° 1, 2016, pp. 76 a 86, disponible en [https://
publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/971].
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la salud, por ejemplo. A partir de dicho escenario de informacién
abundante, la enseflanza médica se convierte un proceso complejo
para impartir un conocimiento preciso y adecuado sobre la salud a fin
de ofrecer una correcta asistencia médica de calidad. No obstante, las
practicas y la aplicacion de los conocimientos no se realizan de forma
adecuada, pues el aprendizaje se reduce a la adquisicién de informa-
cion, mas no en la aplicacion tedrica en escenarios reales, sobre todo
si se trata de compartir el conocimiento hacia personas no académicas
a fin de mejorar la relacion directa entre los médicos y los pacientes.

Segun ZAFRA', la educacion en salud no debe constituirse exclu-
sivamente en informar o instruir, sino que también debe implicar en
cambiar actitudes para la formaciéon de un compromiso responsable
y auténomo de las personas con su salud dentro de su cultura y so-
ciedad a fin de mejorar la convivencia. Un ejemplo de educacion en
salud es la alimentacion responsable, donde los médicos especialistas
educan, recomiendan e incentivan que las personas a que consuman
alimentos saludables y mejoren sus habitos alimenticios con la finali-
dad de prevenir enfermedades como la obesidad o los relacionados al
corazon, el estdmago y el higado.

Seguin PENARANDA', la educacion para la salud -Eps- consiste en
una vision amplia que no solo abarque las teorias sobre educacién y
sobre la salud publica, pues también implica aspectos sociales como la
cultura, la economia y la sociopolitica; en otras palabras, consiste en
una vision plural a fin de comprender las necesidades, las actitudes y
las motivaciones de las diversas poblaciones en relacion con la salud
y su cultura. Por lo tanto, la educacion para la salud no se trata de un
problema de desconocimiento que se deba cambiar, sino que impli-
ca aspectos de transformacion en las actitudes de las personas en su
compromiso con la salud personal y la publica.

Eva Zarra Apraricl. “Educacion alimentaria: salud y cohesion social’,
Salud Colectiva, vol. 13, n.° 2, 2017, pp. 295 a 306, disponible en [http://
revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/article/view/1191].

FERNANDO PENARANDA CORREA, JENNIFER MARCELA LOPEZ Rios y
DiaNA PaTrICIA MOLINA BERR{O. “La educacion para la salud en la salud
publica: un andlisis pedagdgico’, Revista Hacia la Promocion de la Salud,
vol. 22, n.° 1, 2017, pp. 123 a 133, disponible en [https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=309153664010].
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Segiin Apopaca Orozco et al.**, la sociedad actual se encuen-
tra en constante cambio y adaptaciones de las necesidades de las per-
sonas, asi como los conceptos de satisfaccion plena con los modelos
economicos. Esto implica la diversificacion de formas de educar y de
nuevas técnicas pedagdgicas que preparen a los estudiantes a dicha
sociedad dinamica. No obstante, en el ambito de la salud, los futuros
médicos deben integrarse en la sociedad de forma comprometedora,
es decir, que su labor académica implique el servicio de sus capacida-
des a las necesidades de las personas en cuanto al cuidado de su inte-
gridad fisica, fisiologica y psicolégica. De esta forma, el compromiso
social de los futuros médicos se basa en que su intervencién no se
trate exclusivamente en la atencién médica, sino también en impartir
conocimientos para mejorar la prevencion en los pobladores, donde
estos puedan participar activamente en su salud.

Segin KARriMmI ef al.*>', la educacion del paciente en la atencién de
la salud corresponde a una practica fundamental en la enfermeria,
pues es un proceso continuo y dindmico que dirige la ensefianza del
paciente a su autocuidado y a la formacién de su compromiso indivi-
dual para su curacion sanitaria, ademas de prestar recomendaciones a
fin de ofrecer un mejor servicio de calidad en la salud. Esta practica se
precisa mas con las enfermeras, pues ellas comparten mayor tiempo
con los pacientes y sus familias; por lo cual, la atencién médica no
debe ser la unica actividad de la enfermera, sino que también se debe
impartir conocimientos a fin de educarlos y asi puedan prevenir afec-
ciones o lesiones futuras.

En la misma linea, Soto et al."** sefialan que la educacién de la
salud de los pacientes por parte de las enfermeras contempla aspec-

GINNE Usst GUADALUPE APODACA OROZCO, LOURDES PATRICIA ORTEGA
P1pPER, LUZ ESTER VERDUGO BLANCO y LAURA ELENA REYES BARRIBAS.
“Modelos educativos: un reto para la educacion en salud”, Ra Ximhai, vol.
13, n.° 2, 2017, pp. 77 a 86, disponible en [https://www.redalyc.org/articu-
lo.0a?id=46154510006].

HosseIN KARIMI MOONAGHI, AMIR EMAMI ZEYDI y AMIR MIRHAGHL
“Patient education among nurses: bringing evidence into clinical applica-
bility in Iran”, Investigacion y Educacion en Enfermeria, vol. 34, n.° 1, 2016,
pp. 137 a 151, disponible en [https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/
article/view/25998].

PAZ SOTO, PATRICIA MASALAN y SILVIA BARRIOS. “La educacién en salud,
un elemento central del cuidado de enfermeria”, Revista Médica Clinica Las
Condes, vol. 29, n.° 3, 2018, pp. 288 a 300, disponible en [https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300543?via%3Dihub].
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tos como la valoracidn, el diagndstico, la planificacion, la implemen-
tacion y la evaluacion para el cuidado integral del organismo. Para
cumplir estos aspectos, los centros médicos realizan programas de in-
centivaciéon y promocion de la salud para que la poblacion desarrolle
estrategias de cuidado en cuanto prevencion, control y mejoramiento
de la salud personal, lo que implica un compromiso activo y su parti-
cipacién con la salud publica.

Segiin HERNANDEZ SARMIENTO et al.’}, la medicina tradicional se
basaba en la disciplina curativa, es decir, en crear métodos para tratar
a las afecciones y las enfermedades. No obstante, en la actualidad, el
auge y la importancia de la medicina preventiva se han integrado en
la educacidn para la salud, tanto en investigaciones como en el desa-
rrollo de técnicas cientificas que ayuden a diagnosticar de forma efi-
ciente las enfermedades antes de que entren en una etapa avanzada
que peligre la salud de las personas. Dicha prevencion se logra a través
de la misma educacidn, no solo de los estudiantes en medicina, sino
también en la poblacidn, la cual, si bien no posee los conocimientos
suficientes, puede aprender nuevos conceptos de salud a fin de que
sean participes en el cuidado de su salud.

Por ultimo, PEREZ GONZALEZ et al."** senalan que la educacion
para la salud emocional carece de investigaciones cientificas: en cuan-
to a cantidad, son pocas las investigaciones que recogen estrategias o
programas que fortalezcan la salud emocional para la prevencion y el
cuidado del bienestar; en cuanto a cualidad, de las pocas investigacio-
nes que existen, la variedad de términos tedricos no admite una co-
rrecta difusién del conocimiento, pues la dificultad para leer y enten-
der dichas investigaciones no permite que se comparta los resultados
generalizados. Asi, resulta importante integrar a la salud emocional en
los programas de educacion.

HERNANDEZ SARMIENTO, JARAMILLO JARAMILLO, VILLEGAS ALZATE, AL-

VAREZ HERNANDEZ, ROLDAN TABARES, Ruiz MEjia, CALLE ESTRADA, Os-
PINA JIMENEZ y MARTINEZ SANCHEZ. “La educacion en salud como una
importante estrategia de promocion y prevencion’, cit.

JuaN CARLOS PEREZ GONZALEZ, SILVIA YANEZ, CARMEN ORTEGA NAVAS
y Josk A. P1QUERAS. “Educacion emocional en la educacién para la salud:
cuestion de salud publica’, Clinica y Salud, vol. 31, n.° 3, 2020, pp. 127 a
136, disponible en [https://journals.copmadrid.org/clysa/art/clysa2o020a7].


https://journals.copmadrid.org/clysa/art/clysa2020a7
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III. LA AUTOEVALUACION DE MAMAS COMO MEDIDA
EDUCATIVA

Como se ha observado con anterioridad, la intervencion educativa
sirve para educar a un sector poblacional mediante la imparticion de
conocimientos sobre una enfermedad, sus causas, sus efectos y sus
prevenciones a fin de evitar riesgos. Dicha intervencion contempla
un caracter formativo positivo de la poblacion, donde pueda obtener
conocimientos para prevenir una enfermedad, como también conoci-
mientos para autoevaluarse antes de que una afeccion se torne grave
para la salud. En el caso del cancer de mama, la intervencion se centra
en mujeres de todas las edades para que sean capaces de autoevaluarse
y autodiagnosticarse a fin de identificar con anticipacién la aparicion
de tumores en los senos.

TABLA 6. Reflexion de las mujeres para el autoexamen de mamas ~AEM-

Antes de intervencion Después de intervencion
Practica del AEM
N % N %
No practicaban 4 8,8 1 2,2
Practicaban 41 91,1 44 97,7
Total 45 100 45 100

Fuente: Tomada de OpALIS PADRON GONZALEZ, ILIANA OTERO RODRIGUEZ, DAGNERIS DE
LA CrUZ PEREZ, MARfA ANTONIETA VELIZ HERNANDEZ y ANNALIE SILES GUERRA. “Inter-
vencion educativa sobre enfermedades benignas mamarias y autoexamen de mama’, Revista
Cubana de Medicina General Integral, vol. 32,1n.° 2, 2016, pp. 161 a 169, disponible en [http://
www.revigi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/78].

De acuerdo a lo visualizado en la Tabla 6, a través de la intervencién
educativa, la cantidad de mujeres que no practicaban el autoexamen
de mamas decreci6 (8,8 > 2,2%) y la cantidad de mujeres que lo prac-
ticaban aument6 (91,1 2 97,7%). Esto indica un mejoramiento en el
nivel de conocimiento para la autoevaluaciéon como medida de pre-
caucion para el cancer de mama.


http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/78
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/78
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TABLA 7. Valoracion sobre la realizacion de autoexamen de mama antes y

después de la intervencion educativa

Pregunta Antes Después

sCon que frecuencia
se realiza el Mensualmente: 20,58% | Mensualmente: 50,3%
autoexamen de mama?

sQué técnicas utiliza
ala hora de realizar el
autoexamen de mama?

Observacion y Observacion y
palpacioén: 44,11% palpacion: 79,6%

Fuente: Adaptada de D1ANA FIGUEROA GOMEZ, JOHANNA GUTIERREZ ESTUPINAN, RUTH
MIREYA RAMIREZ BRICENO, JUAN JoSE RANGEL CARRILLO, ASTRID CASTELLANOS y BIBIANA
MATILDE BERNAL GOMEZ. “Percepcion y conocimiento del autoexamen de mama antes y
después de una intervencién educativa de salud en adolescentes de Tunja’, Revista Salud,
Historia y Sanidad, vol. 12, n.° 2, 2017, disponible en [http://agenf.org/ojs/index.php/shs/
article/view/179], p. 11.

Seguin la Tabla 7, a través de la intervencion educativa, la valoracién
sobre el autoexamen de mama aumenta segun las preguntas realizadas.
Asi, se observa mayor conocimiento y actitud frente al autoexamen en
cuanto a técnica (44,11 2> 79,6%) y frecuencia (20,58 = 50,3%).

TABLA 8. Mujeres segun nivel de informacion sobre cancer de mama antes y

después de implementar la intervencion educativa

Nivel de Antes Después Variacién
informacion N % N % porcentual
Suficiente 48 49,4 76 78,3 + 36,9
Insuficiente 49 50,5 21 21,6 - 57,2

Fuente: Tomada de RANDHOL SCOTT GRAVE DE PERALTA, ANGEL FLORENCIO RAM{REZ Mo-
RAN, ALICIA DESTEN RaAMOS y OsCAR SoTo MARTINEZ. “Intervencion educativa sobre can-
cer de mama en mujeres, Policlinico Universitario ‘Emilio Daudinot Bueno, Guantanamo
2017-2018”, Revista Informacion Cientifica, vol. 98, n.° 5, 2019, pp. 597 a 607, disponible en
[https://www.redalyc.org/journal/5517/551762981006/551762981006.pdf].

Segtin la Tabla 8, a través de la intervencion educativa, existe una
variacion porcentual positiva en cuanto al nivel suficiente del co-
nocimiento sobre el cdncer de mama; ademds, existe una variacion


http://agenf.org/ojs/index.php/shs/article/view/179
http://agenf.org/ojs/index.php/shs/article/view/179
https://www.redalyc.org/journal/5517/551762981006/551762981006.pdf

(68]

Intervencion educativa en salud: herramienta necesaria para la autoevaluaciéon de mama

porcentual negativa sobre el nivel insatisfactorio sobre lo mismo. En
ambos casos, los resultados son beneficiosos para la autoevaluacion.

TABLA 9. Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo del cancer de

mama antes y después de la intervencion educativa

Prevencion Factores de riesgo
N1v.el fle Antes Después Antes Después
conocimiento
N % N % N % N %
Adecuado 16 | 20 | 68 | 85 16 | 20 | 80 | 100
Inadecuado 64 | 80 | 12 | 15 64 | 8o 0 0
Total 80 | 100 | 80 | 100 | 80 | 100 | 80 | 100

Fuente: Adaptada de WILBER JESUS RIVERON CARRALERO, KATHERIN RODR{GUEZ ESCOBAR,
MAYELIN RAMIREZ CARRALERO, ONELIS GONGORA GOMEZ y Luis ENRIQUE MOLINA Ta-
MAYO. “Intervencion educativa sobre cdncer de mama’, Revista Cubana de Medicina General
Integral, vol. 37, 1n.° 1, 2021, disponible en [http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/

view/1354].

Segun la Tabla 9, los porcentajes de niveles de conocimiento adecuado
para la prevencion y los factores de riesgo del cancer de mama aumen-
tan; ademas, los porcentajes de niveles de conocimiento inadecuado
decrecen. Esto indica una efectividad positiva para la intervencién
educativa en beneficio a la incentivacion de la autoevaluacion a través
del aprendizaje de nuevos conocimientos.

IV. RELEVANCIA DE LA SALUD PUBLICA DESDE UN
ENFOQUE ADMINISTRATIVO

125

De manera general, la salud publica se configura como la ciencia y la
accion artistica de evitar la generacion de enfermedades, extender la
duracién de vida, fomentar el cuidado de la salud y la eficiencia fisica
a través de actividades colectivas como la limpieza del ambiente, el
control de infecciones, la educacion en higiene personal, la organiza-
cion en el ambito médico y el desarrollo de instrumentos que asegu-
ren el mantenimiento de la salud'.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Las funciones esenciales de


http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1354
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1354
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De acuerdo con el Ministerio de Salud**¢, la salud publica posee
prioridades o responsabilidades establecidas de acuerdo con la vulne-
rabilidad de una localidad o region, estas prioridades estan enfocadas
en guiar los recursos y construir politicas publicas. Entre las grandes
prioridades de la salud publica, se encuentran las siguientes:

~ Mejorar la salud de la poblacién

— Reducir la desigualdad en saludIncrementar la satisfaccion, respecto
a salud, de la poblacién

- Garantizar calidad en las intervenciones sanitarias
~ Establecer un pensamiento de prevencion y proteccion de la salud
- Extender las sedes atencidn sanitaria a mas espacios nacionales

~ Asegurar, de manera universal, la salud

la salud publica en las Américas: una renovacion para el siglo xx1. Marco
conceptual y descripcién, Washington, D. C., oPps, 2020, disponible en [ht-
tps://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y].

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Programa de entrenamiento en salud
publica dirigido a personal del servicio militar voluntario, Lima, MINSA e
Instituto Nacional de Salud, 2018, disponible en [http://bvs.minsa.gob.pe/
local/MINSA/4514.pdf].


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4514.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4514.pdf
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FIGURA 8. Funciones de la salud publica
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Acceso Evaluacion
- Acceso a servicios integrales - Monitoreo y evaluacién
- Intervenciones sobre factores contextuales de | - Vigilancia, control y gestién de riesgos
la salud - Investigacion y gestion del conocimiento

- Abordaje de los determinantes sociales

FUNCIONES
ESENCIALES DELA
SALUD PUBLICA

Asignacion de recursos humanes .
Desarrollo de politicas
para la salud . . .. )
- Politicas, legislacidn y marcos regulaterios
- Desarrollo de recursos humanos para la salud . . .
- Participacién y movilizacién social

- Medicamentos y otras tecnologias de la salud

- Financiamiento de la salud

La Organizacion Panamericana de la Salud'>” considera que la salud
publica también posee 11 funciones (observadas en la Figura 8) que
son necesarias dentro de la region americana y se incluyen alrededor
de cuatro etapas: acceso, asignacion de recursos, desarrollo de politi-
casy evaluacion.

A partir de lo indicado, se sostiene que para el cumplimiento de
sus prioridades y funciones, la salud publica debe aplicar una respecti-
va gestion, desde una perspectiva administrativa. Al respecto, GOMEZ
et al."*® sostienen que la gestion en la salud publica implica tratar cues-
tiones de salud internacionales y establecer metas comerciales, socia-
les, economicas y de seguridad. Esta gestion, por tanto, envuelve un
ambito politico, econdémico y de servicio (financiacion y asistencia).

Por tanto, la salud publica, desde una perspectiva administrativa,
se concibe como una ciencia de gestion que busca mejorar las condi-
ciones de salud en las poblaciones del mundo a través de fomentacién
de la igualdad (la politica), del uso de recursos monetarios y de la
funcién servidora de los centros sanitarios.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Las funciones esenciales de
la salud publica en las Américas: una renovacion para el siglo xx1. Marco
conceptual y descripcion, cit.

DANNY A. GOMEZ, JOSELINE J. SEPULVEDA Yy NIRIDA V. ALMAO. “Gestion
en salud publica, andlisis bibliométrico a publicaciones cientificas”, Revista
Espacios, vol. 40, n.° 13, 2019, pp. 16 a 23, disponible en [https://www.
revistaespacios.com/a19v4oni3/aigv4on13p16.pdf].


https://www.revistaespacios.com/a19v40n13/a19v40n13p16.pdf
https://www.revistaespacios.com/a19v40n13/a19v40n13p16.pdf
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CAPITULO CUARTO

Analisis de la influencia de la educacion
en salud en el diagndstico de cancer de
mama mediante la autoevaluacion

La educacion en salud y su injerencia positiva en la prevencion de
cancer de mama mediante la estrategia de la autoevaluacion, son ele-
mentos que deben considerarse en las investigaciones acerca de esta
neoplasia y la actualidad, puesto que a través la insercion de estrate-
gias de ensefianza, se lograra un mayor interés y concientizacion de
la poblacién en los temas de salud publica. En especifico, el cancer de
mama requiere de una gran campaifia de prevencion que contemple
charlas informativas sobre la sintomatologia de esta neoplasia, talleres
de ensefianza practica para realizar su autoevaluacion y la aplicacién
de mamografias de tamizaje gratuitas. Por tal motivo, en el presente
capitulo se analiza la importancia e influencia de la educacién en sa-
lud en el diagndstico de cancer de mama mediante la aplicaciéon men-
sual de la autoevaluacién de cancer de mama en las mujeres.
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I. DIAGNOSTICO APLICADO A LA INVESTIGACION

A. Hipétesis

Ho: La intervencién educativa no tiene efecto sobre el nivel de conoci-
mientos y tipo de actitudes y practicas relacionadas al autoexamen de
mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejofia en Puno,
Peru, en 2017.

Hi: La intervencion educativa tiene efecto sobre el nivel de conoci-
mientos y tipo de actitudes y practicas relacionadas al autoexamen de
mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejofia en Puno,
Pert en 2017.

B. Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el autoexa-
men de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejona en
Puno, Peru.

C. Objetivos especificos

« Determinar el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama que tuvieron las mujeres atendidas en el puesto del Centro
de Salud Chejona antes y después de una intervencion educativa.

« Identificar el tipo de actitudes sobre el autoexamen de mama que
tuvieron las mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejona antes
y después de una intervencion educativa.

« Identificar el tipo de practicas sobre el autoexamen de mama que
tuvieron las mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejofia antes
y después de una intervencion educativa.
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D. Poblacion

La poblacién para el desarrollo del presente estudio la constituyeron
mujeres de 20 a 45 anos de edad que acudieron al Centro de Salud
Chejona en el periodo de febrero a junio del 2017. El tipo de muestra
fue un muestreo aleatorio simple. Asi mismo, la muestra la constitu-
yeron 100 mujeres de edades entre 20 a 45 afos.

Para el calculo de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

B N+*ZZp=*q
S d2x(N—1)+ ZZ#*p=q

n

N = Total de la poblacién

Za = 1,96 (sila seguridad es del 95%)

= proporcion esperada (en este caso 5% = 0,05)
1 - p (en este caso 1 — 0,05 = 0,95)

SWISSEaS

= precision (en este caso deseamos un 3%)
Criterios de inclusion

+ Mujeres que acudieron al Centro de Salud de Chejona
« Mujeres de 20 a 45 afios de edad

Criterios de exclusion

+  Mujeres con patologia de mama en tratamiento

« Gestantes y puérperas

« Mujeres que no desearon participar del estudio



[74]

Intervencion educativa en salud: herramienta necesaria para la autoevaluaciéon de mama

E. Tipo y disefio de investigacion

Se trata de una investigaciéon de campo, prospectivo, descriptivo y
analitico.

La investigacion es cuasi experimental de corte transversal. Al
inicio se aplicaron los instrumentos a las unidades de estudio con la
finalidad de medir el nivel de conocimientos, y el tipo de actitudes y
practicas relacionadas con el autoexamen de mama. Luego, se realiz6
una intervencion educativa que consistio en tres capacitaciones ted-
rico-practicas de 45 minutos de duracion cada una. Estas fueron las
siguientes:

o La primera para impartir conocimientos sobre autoexamen de
mama.

- Lasegunda para animar, impulsar y motivar en las mujeres actitudes
favorables respecto al tema en estudio.

« La tercera para fortalecer las précticas relacionadas al autoexamen
de mama.

Por ultimo, se volvieron a aplicar los instrumentos a las mujeres parti-
cipantes, a fin de volver a medir su nivel de conocimientos, y el tipo de
actitudes y practicas referentes al autoexamen de mama.

Los resultados se vaciaron en matrices de sistematizacion, donde
se tabularon y codificaron para luego elaborar las figuras correspon-
dientes y aplicar la estadistica descriptiva e inferencial (mediante la
prueba estadistica de Wilcoxon). Posteriormente se realizé la inter-
pretacion de las graficas y de la prueba en mencion.

F. Método

Se utilizé el método descriptivo, el cual permitié la obtencidn de la
informacidn real y veridica en un lugar y tiempo determinado.

G. Técnica e instrumento

En el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta. Mediante ella
se logré conseguir la informacion sobre el conocimiento, la actitud y
las practicas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejona.
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Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una escala
modificada tipo Likert, los cuales se validaron en la tesis de BAZAN
DE LA CRUZ', a través del juicio de expertos (cuatro enfermeras do-
centes universitarias, una obstetra y un médico ginecélogo). En tal
investigacion se aplico la tabla de concordancia mediante la prueba
binomial y se obtuvo una p < 0,05. Este resultado fue sometido a una
prueba de confiabilidad estadistica mediante la prueba alfa de Cron-
bach y se obtuvo un a = 0,819 para conocimientos y practicas y un a
= 0,84 para actitudes.

Este instrumento estuvo dividido en tres partes:

Parte 1. Midié el nivel de conocimientos sobre los siguientes temas:
« Conocimiento de la anatomia de las mamas
« Conocimiento sobre la realizacion del autoexamen de mama

« Conocimiento sobre el momento para realizar un autoexamen de
mama

» Conocimiento sobre la utilidad del examen y la significacion de los
hallazgos

« Influencia del personal de salud

Parte 2. Midié el tipo de actitudes sobre los siguientes temas:
« Cbmo y cuando efectuar el examen de mama

« Acudir al médico cuando descubre algo anormal

« Actitud ante el hallazgo de una masa o bulto en los senos

« Influencia de otras personas en el auto examen de mama

SHIRLEY TATIANA BAZAN DE LA Cruz. “Conocimientos, actitudes y
practicas acerca del autoexamen de mama de estudiantes de enfermeria,
UNMSM 2010” (tesis de pregrado), Lima, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, 2011, disponible en [https://cybertesis.unmsm.edu.pe/
handle/20.500.12672/997].


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/997
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Parte 3. Evalud el tipo de prdcticas
+ Serealiza el autoexamen de mamas
« Con qué frecuencia realiza el autoexamen de mamas

El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas abiertas y ce-
rradas, siendo estas ultimas dicotémicas, de opcion binaria y de res-
puesta multiple. Las 12 primeras preguntas estuvieron referidas a los
conocimientos sobre el autoexamen de mama y las ocho restantes a la
practica del autoexamen de mama.

La escala modificada tipo Likert estuvo conformada por 19 enun-
ciados, los cuales estuvieron referidos a identificar las actitudes hacia
el autoexamen de mama. El tiempo estimado para la aplicacion de
estos instrumentos fue de 30 a 40 minutos.

Para la presente investigacion fue necesario aplicar un test esta-
distico de prueba de hipdtesis seleccionando, por lo cual se utilizo
la prueba no paramétrica de Wilcoxon de los rangos con signo. Esta
prueba compara el rango medio de dos muestras relacionadas y de-
termina si existe diferencia entre ellas. El estadistico de prueba es el
valor:

H. Aplicacion del instrumento

El cuestionario fue aplicado en 100 mujeres en edad fértil (20 a 45
anos). En primer lugar, se aplicé un cuestionario pre-taller para cono-
cer el nivel de conocimientos y el tipo de actitudes y practicas sobre
el autoexamen de mama. En segundo lugar, se desarroll6 una inter-
vencion educativa tedrico-practica sobre autoexamen de mama para
deteccion precoz de cancer de mama, ello segtin el cumplimiento del
programa educativo. Por tltimo, se volvid a aplicar el mismo cuestio-
nario post-taller para conocer el efecto del programa educativo. Cabe
mencionar que el tiempo de aplicacion de los instrumentos fue de 30
a 40 minutos aproximadamente.
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I. Operacionalizacion de las variables

TABLA 10. Operacionalizacion de las variables

de mama para
observar cambios

Variable Dimensiones Indicadores | Categorias Indice
.. Buen nivel
Conocimientos
sobre Nivel de o . .
o Cualitativo | Nominal | Nivel regular
autoexamen de conocimientos
mama )
Mal nivel
Conjunto de
nociones e ideas
que se tiene sobre Intervencién
el autoexamen educativa
de mama para
observar cambios
Totalmente de
acuerdo (TA)
De acuerdo
(A)
Actitudes sobre . .
Tipo de o . Indeciso (1)
autoexamen de . Cualitativo | Nominal
actitudes
mama
Desacuerdo
(D)
Totalmente en
desacuerdo
(TD)
Practicas
Practicas sobre Tino de adecuadas
autoexamen de pot Cualitativo | Nominal
practicas .
mama Practicas
inadecuadas
Poner en
practica lo que
se conoce sobre Intervencion
la autopalpacién educativa
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J. Resultados y discusion

- Determinacion del efecto de la intervencion educativa sobre el au-
toexamen de mama

El estudio consideré una muestra de 100 mujeres que asistieron al
Centro de Salud Chejonia con edades entre 20 a 45 afos. Los resul-
tados para la determinacion del efecto de la intervencion educativa
sobre el autoexamen de mama fueron obtenidos en tres dimensiones:
la primera sobre el nivel de conocimientos, la segunda sobre el tipo de
actitudes y la tercera sobre tipo de practicas.

Por otro lado, para la recoleccion de la informacion, se aplicaron
tres instrumentos (cuestionarios) antes y después de la intervencion
educativa. Ademas, para confirmar la hipétesis fue necesario aplicar
un test estadistico de prueba de hipotesis mediante la prueba no pa-
ramétrica de Wilcoxon de los rangos con signo. Esta prueba compara
el rango medio de dos muestras relacionadas y determina si existe di-
ferencia entre ellas. El estadistico de prueba es el valor siguiente:

- Conocimientos sobre autoexamen de mama

FIGURA 9. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama antes y después
de la intervencion educativa
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En la Figura 9 se evidenci6 el 59% de las mujeres que participa-
ron en el estudio poseia conocimientos bajos sobre el autoexamen de
mama antes de la intervencion educativa y, posterior a ella, solo el 10%
obtuvo conocimientos bajos.

De forma similar, se observo que el 41% tenia un conocimiento
medio sobre el autoexamen de mama antes de la intervencion vy, pos-
terior a la intervencion, este conocimiento se incrementd a un 72%.

Por ultimo, se identifico que antes de la intervencién educativa
ninguna de las participantes del estudio tuvo conocimientos altos so-
bre el autoexamen de mama. No obstante, posterior a la intervencion
educativa, se obtuvo que el 18% de ellas tenia conocimientos altos so-
bre el autoexamen de mama.

En consecuencia, el 90% de mujeres, luego de la intervencién edu-
cativa, tuvo conocimientos de nivel medio y alto (con predominio del
nivel medio) sobre autoexamen mamario, resultado similar al encon-
trado en un estudio efectuado en Cuba, en el que la mayoria de las
mujeres demostré conocimientos al respecto (pero no con la técnica
correcta)*s°,

En un trabajo realizado en Lima, especificamente en mujeres de
15 a 45 anos, prevalecié el nivel de conocimiento malo con un 44%'*,
cifra menor al 59% de conocimiento bajo observado al inicio de esta
investigacion. Asi mismo, en otra investigacion emprendida en Lima,
el 99% de estudiantes universitarias de Medicina y de Educacion co-
nocian y definian correctamente la técnica del autoexamen de mamas.
El 84% sabia el procedimiento y la técnica de la palpacién, pero el 62%
desconocia el periodo de realizacion*s2.

De acuerdo a ello, se observo que la mayoria de los antecedentes in-
vestigativos evidenciaron mejores niveles de conocimientos relativos
al autoexamen mamario frente a la presente investigacion, teniendo
en cuenta que en ninguno de ellos se desarroll6 capacitacién alguna.

VINAY KUMAR, ABUL K. ABBAS y JoN C. ASTER (eds.). Compendio de Rob-
bins y Cotran: patologia estructural y funcional, 9.* ed., Barcelona, Elsevier,
2015, Pp. 1.045 y 1.046.

MIGUEL MARTIN, ANA HERRERO e IsABEL EcHAvARRiA. “El céncer de
mama’, Arbor, vol. 191, 1n.° 773, 2015, pp. 1 a 7, disponible en [https://arbor.
revistas.csic.es/index.php/arbor/article/view/2037].

TERESA DELGADO, LETICIA CARAMBULA Yy LAURA GARciA. “Encuesta so-
bre habitos de prevencién y deteccion del cancer de mama femenino’, Re-
vista Uruguaya de Enfermeria, vol. 1, n.° 2, 2006, pp. 1 a 11, disponible en
[http://rue.fenf.edu.uy/index.php/rue/article/view/141].


https://arbor.revistas.csic.es/index.php/arbor/article/view/2037
https://arbor.revistas.csic.es/index.php/arbor/article/view/2037
http://rue.fenf.edu.uy/index.php/rue/article/view/141
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- Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Los pasos realizados para la confirmacion de la prueba de hipdtesis
fueron los siguientes:

Ho: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama después
de la intervencién educativa fue igual al nivel de conocimiento antes
de la intervencién educativa.

Hi: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama después
de la intervencidn educativa fue diferente al nivel de conocimiento
antes de la intervencion educativa.

Nivel de significancia: Alfa igual al 5% (95% de confiabilidad).

Estadistico de prueba:

TABLA 11. Estadistico de prueba

Nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama después de la
intervencion educativa

Nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama antes de la
intervencion educativa

Z

-7,204"

Sig. asintonica (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signos

b. Se basa en rangos negativos

Decision: Dado que el valor de significancia alfa calculado igual a
5,8516E-13 (cercano a cero) fue menos que alfa igual a 5% (0,05), se
rechaz¢ la hipdtesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.

Conclusién: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama
después de la intervencion educativa fue diferente al nivel de conoci-
miento antes de la intervencién educativa con un nivel de confianza
del 95%.
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Por lo tanto, se concluyé mediante la evidencia estadistica, que la
intervencién educativa sobre el autoexamen de mama incremento el
nivel de conocimiento de las personas que participaron de la presente
investigacidn.

- Actitudes sobre el autoexamen de mama

FIGURA 10. Actitudes sobre el autoexamen de mama

En la Figura 10 se evidenci6 que el 79% de las personas participantes
del estudio tenian una actitud de aceptacion hacia la realizacion del
autoexamen de mama. Luego de la intervencién educativa, las actitu-
des ante el autoexamen de mama se incrementaron solo en un 2%, con
lo cual se obtuvo el 81% de aceptacion.

Asi mismo, se apreci6 que el 2% tenia una actitud de indiferencia
hacia la realizacién del autoexamen de mama, y posterior a la inter-
vencion educativa, esta disminuyd al 19%; es decir, solo un 2% de las
mujeres cambid su actitud ante el autoexamen de mama.

Otro trabajo efectuado en mujeres de 15 a 45 afios, que acudie-
ron a los consultorios de planificacion familiar y papanicolaou en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de Lima, evidencié un gran
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porcentaje de entrevistadas con actitud desfavorable hacia el autoexa-
men de mama**.

- Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Los pasos que se realizaron para la confirmacion de la prueba de hipo-
tesis fueron los siguientes:

« Ho: Las actitudes sobre el autoexamen de mama después de la inter-
vencién educativa fueron igual a las actitudes antes de la interven-
cion educativa.

« Hai: Las actitudes sobre el autoexamen de mama después de la inter-
vencion educativa fueron diferentes a las actitudes antes de la inter-
vencion educativa.

« Nivel de significancia: Alfa igual al 5% (95% de confiabilidad).

« Estadistico de prueba:

TABLA 12. Estadistico de prueba

Actitudes sobre el autoexamen de mama después
de la intervencion educativa

Actitudes sobre el autoexamen de mama antes de
la intervencion educativa

zZ 377"
Sig. asintonica
(bilateral) 706

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signos

b. Se basa en rangos negativos

« Decisién: Dado que el valor de significancia alfa calculado igual a
0,706 fue mayor que alfa igual a 5% (0,05), se acepd la hipétesis nula
y se rechazd la hipotesis alterna.

MARTIN, HERRERO y ECHAVARRIA. “El cdncer de mama’, cit.
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« Conclusién: Las actitudes sobre el autoexamen de mama después de
la intervencion educativa, fue igual a las actitudes previas a la inter-
vencidn educativa y obtuvo un nivel de confianza del 95%.

Por lo tanto, se concluyd en base a la inexistencia de evidencia esta-
distica, que la intervencion educativa sobre el autoexamen de mama
incremente las actitudes favorables hacia el autoexamen de mama.

- Prdctica sobre el autoexamen de mama

FIGURA 11. Practicas del autoexamen de mama antes y después de la inter-
vencion educativa

En la Figura 11, se identifico que el 75% de las mujeres del estudio
no se realizé el autoexamen de mama. No obstante, luego de la inter-
vencion educativa, esta cifra disminuyd en 17 puntos porcentuales; es
decir, se obtuvo un total de 58% de participantes que atin no realiza-
ba la practica. Ademas, se observé que el 25% realizo la practica del
autoexamen de mama y luego de realizar la intervencion educativa el
porcentaje se increment6 al 42%.

Cabe mencionar que en un estudio desarrollado en Cuba, la fre-
cuencia del autoexamen que realizaban las mujeres no fue la adecua-
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da, pues la mayoria lo realiz6 ante la presencia de un sintoma y sin
considerar el ciclo menstrual*4. Asi mismo, en una investigacién en
Colombia, el 54% de las mujeres tuvo practicas inadecuadas que no
constituyeron un factor protector para la prevenciéon de cancer de
mama. Sin embargo, se reconoci6 una alta fuerza de asociacién entre
las variables conocimientos y practicas, ello indica que a mayores co-
nocimientos, mayores practicas de prevencion de cancer de mamas.

De forma analégica, en las estudiantes de Medicina y de Educacién
de la uNMsM, existié una asociacion entre el conocimiento y las prac-
ticas del autoexamen de mamas; sin embargo, el 39% de estudiantes
de Medicinay 56% de Educacion, respectivamente, no poseian la cos-
tumbre de autoexaminarse las mamas'**. Asi mismo, la mayoria de las
estudiantes de enfermeria de cada afo lectivo de la uNMsM no practi-
can la técnica del autoexamen de mama. Ademas, de las mujeres de 15
a 45 afos que acudieron a los consultorios de planificacion familiar y
papanicolaou del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de Lima,
solo el 36% se practico el autoexamen de mama, y de estas, el 67% lo
hizo de manera inadecuada**.

- Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Los pasos que se realizaron para la confirmacion de la prueba de hip6-
tesis fueron los siguientes:

« Ho: La practica del autoexamen de mama después de la intervencion
educativa fue igual a la préctica antes de la intervencién educativa.

o Hai: La practica del autoexamen de mama después de la intervencion
educativa fue diferente a la practica antes de la intervencion educa-
tiva.

« Nivel de significancia: Alfa igual al 5% (95% de confiabilidad).

- Estadistico de prueba:

KUMAR, ABBAS y ASTER (eds.). Compendio de Robbins y Cotran: patologia
estructural y funcional, cit.

DELGADO, CARAMBULA y GARCIA. “Encuesta sobre hébitos de prevencion
y deteccion del cancer de mama femenino’, cit.

MARTIN, HERRERO Y ECHAVARRIA. “El cdncer de mama’, cit.



Anilisis de la influencia de la educacion en salud en el diagnéstico de cancer de mama...

[85]

TABLA 13. Estadistico de prueba

Pricticas sobre el autoexamen de mama
después de la intervencion educativa

Pricticas sobre el autoexamen de mama antes
de la intervencion educativa

Z

-3,369°

Sig. asint6nica (bilateral) ,001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signos

b. Se basa en rangos negativos

Decision: Dado que el valor de significancia alfa calculado igual a
0,001 fue menor que alfa igual a 5% (0,05), se aceptd la hipdtesis nula
y se rechazd la hipoétesis alterna.

Conclusion: La practica del autoexamen de mama después de la in-
tervencion educativa, fue mayor a la practica antes de la intervencion
educativa con un nivel de confianza del 95%.

Por lo tanto, se concluyé mediante la existencia de evidencia estadisti-

ca,

de

que la intervencion educativa aumento la practica del autoexamen
mama entre los participantes de la presente investigacion.

CONCLUSIONES

La intervencién educativa si tuvo efecto sobre el nivel de cono-
cimiento y tipo de actitudes y practicas relacionadas sobre el au-
toexamen de mama.

La evidencia estadistica demostré que la intervenciéon educativa
sobre el autoexamen de mama incremento el nivel de conocimien-
to en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejoiia.

La evidencia estadistica corrobor6 que la intervencién educativa
sobre el autoexamen de mama incremento la practica en las muje-
res atendidas en el Centro de Salud Chejonia.
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~ Respecto a las actitudes, la evidencia estadistica fue inexistente,
por lo que no se corrobord que la intervencién educativa incre-
mentara las actitudes favorables hacia el autoexamen de mama en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Chejona.

RECOMENDACIONES

~ A la Direccion Regional de Salud Puno se debe plantear, promo-
ver y ejecutar intervenciones educativas permanentes sobre el au-
toexamen de mama para la deteccion temprana del cancer, y de esa
manera, promocionar la salud en la mujer.

~ A los trabajadores asistenciales del Centro de Salud Chejona, se
debe impulsar de manera responsable las capacitaciones periodi-
cas para mejorar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mama. De esta forma, se lograra transmitir el mensaje, con un len-
guaje sencillo y de facil comprension, a cada una de las usuarias.

- Alos medios de comunicacion, se les invita a que se involucren con
mayor compromiso en temas relacionados a la educacion para la
salud, apresurando espacios, creando programas de sensibilizacion
y promoviendo la salud.

- Se recomienda sensibilizar a las instituciones publicas y privadas
prestadoras de servicios de salud y a los profesionales que laboran
en ellas sobre su responsabilidad sobre la promocién de salud.

~ Se deben mantener las investigaciones sobre este tema en otras
poblaciones, con el fin de comparar el impacto de una interven-
cion educativa sobre los conocimientos, actitudes y practicas del
autoexamen de mama.



CAPITULO QUINTO

Reflexiones finales acerca de la influencia
de la educacion en la prevencion de
cancer de mama

El cancer de mama es la segunda patologia con mayor mortalidad a
nivel mundial que, en particular, afecta a la poblacién femenina ma-
yor de 35 afos, lo que manifiesta la ausencia de estrategias publicas
para resolver esta problematica de salud y educacién?’. Desde el siglo
xX, los avances médicos han demostrado que las enfermedades can-
cerigenas pueden ser prevenidas mediante la realizacion de activida-
des fisica, una alimentacion balanceada y buenos habitos de consumo
moderado o nulo de sustancias toxicas*3®. Asi mismo, el cancer, al ser
producto de la mutacion de las células, también puede ser preveni-
do mediante estudios genéticos o revision de la historia familiar de la
paciente que mantengan alerta a la mujer y al médico ante cualquier
anormalidad quistica en sus senos'.

137 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Cancer de mama’, cit.

138 FUENTES, CAMACHO, BARRIGA y CAD1z. “Diagnéstico y manejo del cancer
de mama’, cit.

139 AMERICAN CANCER SOCIETY. “;Qué es el cdncer de seno?”, 18 de septiembre

de 2019%, disponible en [https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html].


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acerca/que-es-el-cancer-de-seno.html
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La mayoria de mujeres acuden al médico cuando la tumoracion
cancerigena les causa mucho dolor o advierten el sangrado desde sus
pezones, es decir, cuando existe una mayor probabilidad de que el
cancer se haya extendido por el tejido mamario y esté en un estadio 111
o 1v. Solo un minimo grupo del total de mujeres, son las que deciden
realizarse un tamizaje al afio para prevenir el desarrollo de cancer de
mama, hecho que se debe cambiar para reducir la cifra de fallecimien-
tos. Asi mismo, otras se realizan sus chequeos médicos cuando ad-
vierten los sintomas del cancer de mama como la aparicion de bultos
en los senos, secreciones anormales por sus pezones, cambios noto-
rios en el tamafio de los senos y sensaciones de ardor y dolor.

En ese sentido, se reconoce la carencia de una cultura de la preven-
cion y del autocuidado en las mujeres, el cual es producto de la falta
de conocimientos acerca de la enfermedad del cancer de mama, su
sintomatologia, las consecuencias fisicas y psicoldgicas, y sus formas
de diagnoéstico. Del mismo modo, esto responde a la ineficiencia del
Estado y del sistema de salud estatal para descentralizar y democrati-
zar la informacion sobre la neoplasia de mama, y su incapacidad para
fortalecer las campaiias y charlas gratuitas y masivas para todas las co-
munidades. Por tal motivo, es necesario que las familias, las institucio-
nes educativas, los centros de salud y las organizaciones sociales creen
lazos comunicativos y reciprocos entre si para difundir la importancia
de la prevencion y diagndstico de cancer de mama a nivel nacional, no
solo en las zonas céntricas y costefas.

De acuerdo a lo identificado en los acapites anteriores, el recono-
cimiento de ciancer de mama se puede efectuar a través de diferen-
tes mecanismos de diagndstico como la autoevaluacién de senos, los
procedimientos imagenolégicos (mamografia, ecografia y resonancia
magnética) y las técnicas histologicas (inmunohistoquimica y biopsia
de mamas)'*. Por ejemplo, por lo usual para el tamizaje de mamas de
rutina, se utiliza la mamografia, porque es una técnica que advierte la
presencia de las tumoraciones; no obstante, solo esta recomendado en
mujeres premenopausicas y posmenopausicas, no en mujeres jovenes.
En las pacientes con menos de 35 anos se recomienda el uso de la
ecografia mamaria, porque tiene una mayor sensibilidad a la densidad
del tejido mamario y mas movilidad en el seno y la zona axilar para

ARrias DELGADO, MAcias PRADO, GARCES VERA y FERNANDEZ ZAMBRA-
No. “Céncer de mama, diagndstico precoz, tratamiento quirtrgico, autoi-
magen’, cit.
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detectar tumores benignos y carcinomas malignos. Asi mismo, en al-
gunos casos se decide utilizar la ecografia mamaria o la resonancia
magnética como métodos a la mamografia de diagndstico para obte-
ner un resultado confirmado sobre la etapa del cancer, sus dimensio-
nes y afectacion a los tejidos mamarios y glandulas linfaticas.

Por otro lado, uno de los métodos de diagndstico iniciales mas im-
portantes es la autoevaluacién de mamas. Este procedimiento, aunque
no haya un médico de por medio, puede salvar la vida de una mujer,
ya que es una herramienta para reconocer a tiempo alguna anorma-
lidad; sin embargo, la paciente debe saber cémo y cuando realizar-
lo. De preferencia, los médicos recomiendan que la autoevaluacién
se efectie posterior al periodo de menstruacion, porque las mamas
retoman su dimension original y se reconocen las tumoraciones con
mayor facilidad. Asi mismo, el procedimiento de autoevaluacion es el
siguiente'#':

1. Descubrir su pecho y sentarse en una silla.

2. Colocar las manos en la cintura y realizar movimientos de abduc-
cion para reconocer algun cambio en el tamafo y aspecto de los
senos.

3. Sentarse en una posicion erguida, con una mano en la nuca y la
otra palpando los senos. En este paso se explora la superficie de la
mama mediante toques firmes en la piel del seno, en el area axilar
y se comprime la pared toracica; de esta forma, se intenta identi-
ficar algun bulto, su movilidad, aparente tamafo y sensibilidad.

4. Finalmente, se observan y palpan las aureolas y los pezones para
reconocer alguna tumoracion, cambio de color y secrecion.

La autoevaluaciéon promueve la participacion activa de la mujer en su
salud, la dota de agencia y responsabilidad en su proceso diagndstico,
y la ayuda a conocer y a amar su propio cuerpo. En los ultimos afios,
las mujeres han batallado por el derecho a la autonomia de sus cuer-
pos, rechazando cualquier tipo de censura hacia temas de la naturale-

CIRUELOS GIL, ECHARRI GONZALEZ y PERNAUT SANCHEZ (coords.). Guia
OncoSur de cdncer de mama, cit.
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za del sexo femenino como la menstruacion, la masturbacion y el pla-
cer sexual. No obstante, muchas mujeres aun se encuentran dentro de
un circuito ideoldgico arcaico, donde asocian la desnudez del cuerpo
y el tocamiento como acciones negativas. En ese sentido, el problema
de la autoevaluacién de mamas no solo esta asociada a la deficiencia
del sistema de salud, sino que esta enraizada a un pensamiento socio-
cultural conservador que no permite que las mujeres puedan tocar sus
cuerpos sin vergiienza o temor. Por ello, se requiere de charlas sociales
y médicas que instruyan a las mujeres sobre el autocuidado de sus
cuerpos y mentes.

Dicho esto, la intervencion educativa tiene un papel principal en
las estrategias de prevencion contra el cancer de mama, porque busca
la capacitacion de todas las mujeres en las técnicas de autoevaluacion
de mamas, en el reconocimiento de las sintomatologias y en la acepta-
cioén de sus cuerpos; de modo que mediante lo anterior, se conviertan
en sujetos difusores de estos saberes. Asi mismo, en base a lo expuesto
por FREIRE et al.**, la intervencion educativa en salud estd orientada a
encaminar a sus pacientes dentro de diferentes niveles: 1. Nivel basico
con la prevencion primaria a través de la comunicacion, informacion
y participacion; 2. Nivel intermedio con el fortalecimiento de las com-
petencias para el autocuidado; y 3. Nivel superior con el derecho a la
atencion médica gratuita, el acceso a la infraestructura y la proteccion
del paciente con politicas publicas de salud que lo respalden.

Especificamente, el cincer de mama es una enfermedad que requie-
re de una gran cantidad de implementos que garanticen una atencién
de calidad y con seguridad para todas las pacientes: infraestructura
moderna para el control y tratamiento de la enfermedad neoplasica,
programas de tamizaje gratuito y descentralizado, charlas informati-
vas de prevencion contra el cancer de mama, acompanamiento psi-
coldgico en todo el proceso diagnoéstico, de tratamiento y posterior a
ello, atencion empatica del personal del centro de salud, intervencion
para la familia de la paciente enferma, seguimiento y control de salud
postratamiento.

De acuerdo a los estudios revisados de forma previa y al analisis
realizado en el capitulo cuarto, se corrobord que la intervencion edu-
cativa es una herramienta indispensable para prevenir el cancer de

FREIRE, LUMINI LANDEIRO, FERREIRA PEREIRA DA SILVA MARTINS, MAR-
TINS y CIQUETO PERES. “Taking a look to promoting health and complica-
tions prevention: differences by context’, cit.
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mama en las mujeres y para involucrarlas en su propio cuidado me-
diante la autoevaluacién de mamas. La educacién en salud no solo
debe ser aplicada en las mas mujeres mas propensas a desarrollarlo,
sino que se debe apuntar hacia una ensefianza global para las mujeres
de todas las edades. En las escuelas, las nifias y los niflos necesitan
conocer acerca de esta neoplasia y todas sus caracteristicas, ya que
pueden ser de gran utilidad para sus familiares y para ellos mismos.

Por ultimo, con la intervencion educativa en salud se busca el forta-
lecimiento del vinculo entre el sistema de salud, la paciente con cancer
y la comunidad, porque como se menciond, esta neoplasia requiere
de elementos externos al tratamiento clinico, tal como la participa-
cion activa de la familia, la intervencién nutricional y de deporte, las
charlas psicolégicas durante todo el proceso de la enfermedad donde
se aborden temas como el cuerpo, la sexualidad y la autoestima. Asi
mismo, recalcar que todo sistema de salud estatal tiene la obligacién
implementar y, sobre todo, aplicar politicas publicas para la preven-
cién contra el cancer de mama durante todo el afio, no se puede es-
catimar en la salud de la poblacién y menos aun siendo una de las
enfermedades que mayor mortandad a nivel mundial. El cdncer de
mama es una enfermedad silenciosa que muchas veces se reconoce en
un estadio avanzado; por tal motivo, es indispensable que las mujeres
tomen consciencia de su salud y de su cuerpo y sean las primeras en
diagnosticarse mediante la autoevaluacion de mamas.
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