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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad que puede ser causada por factores
biolégicos, genéticos o ambientales, este tipo de cancer considerado como un
problema de salud publica para la mujer. El objetivo de la investigacién fue
aplicar un Plan Educativo de Enfermeria para la prevencién de cancer de mama
en mujeres con factores de riesgo del Barrio “San Luis del Norte” de la Ciudad
de Riobamba. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y observacional con
enfoque cuantitativo; la técnica que se aplico fue la encuesta y en una muestra
de 10 mujeres se determind los conocimientos y factores de riesgo que
presentan ante la enfermedad. Los resultados identificaron el 20% de las mujeres
conocen la técnica del auto examen mamario, mientras que el 80% lo desconoce,
el 30% de mujeres conocen sobre los signos y sintomas del cAncer mamario,
mientras el 70% desconocen, se identifico claramente que presentan riesgo por
el déficit de conocimientos. Considerando los resultados se ejecuté un plan de
capacitacion para la prevencion del cancer de mama, y se brind6 informacién
relevante para la prevencién, deteccion temprana y evitar complicaciones de la
enfermedad, se capacité mediante un proceso educativo, tripticos, pancartas y
talleres demostrativos sobre la técnica del auto examen mamario. Con la
intervencion de enfermeria se logré educar a las usuarias de la importancia de
poder examinarse por cuenta propia, y de esta manera poder reconocer los
signos de alerta y acudir de inmediato al médico si se encuentra alguna

anomalia.

Palabras Clave: Cancer, prevencion, fisiolégicos, terapéutico, hormonales.
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SUMMARY

Breast cancer is a disease that can be caused by biological, genetic or
environmental factors, this type of cancer is considered a public health problem
for women. The objective of the research was to apply a Nursing Educational
Plan for the prevention of breast cancer in women of childbearing age in the "San
Luis del Norte" neighborhood of the City of Riobamba. The study was descriptive,
cross-sectional and observational with a quantitative approach; the technique
that was applied was the survey and in a sample of 10 women the knowledge
and risk factors that they present before the disease were determined. The results
identified 20% of women know the breast self-examination technique, while 80%
do not know it, 30% of women know about the signs and symptoms of breast
cancer, while 70% do not know, it was clearly identified that are at risk due to lack
of knowledge. Considering the results, a training plan was executed for the
prevention of breast cancer, and relevant information was provided for
prevention, early detection and avoiding complications of the disease, training
was provided through an educational process, brochures, banners and
demonstrative workshops on the breast self-examination technique. With the
nursing intervention, it was possible to educate the users on the importance of
being able to examine themselves on their own, and in this way be able to
recognize the warning signs and go immediately to the doctor if any anomaly is

found.

Key Words: Cancer, prevention, physiological, therapeutic, hormonal.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células
mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor
dentro de la mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos. Este
tipo de cancer es mas frecuente en las mujeres de los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer de mama cada vez esta

aumentando en el mundo (1).

La OMS promueve el control del cancer de mama en el marco de los programas
nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles. Las estrategias de deteccion precoz
recomendadas son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el
cribado basado en la exploracién clinica de las mamas en zonas de
demostracion. La prueba diagnostica mediante mamografia es costosa. La
actividad fisica, la alimentacion saludable, evitar el sobrepeso, disminuir el
consumo de alcohol, asi como el amamantamiento, tener actividad fisica pueden

reducir el riesgo de padecer cancer de mama (2).

Por esta razon se busca educar a las mujeres con factores de riesgo del barrio
San Luis Del Norte de la ciudad de Riobamba, como realizar de manera correcta
el autoexamen, reconocer los signos y sintomas ya que ayuda a la deteccion
temprana del cancer, es importante estar alerta si existe dolor, enrojecimiento,
inflamacion debajo de las axilas o cualquier cambio en el tamafio o forma de las
mamas si la paciente presenta alguno de estos indicios debe acudir

inmediatamente al médico.

El informe de la investigacion realizada se ha estructurado de la siguiente

manera.

Capitulo I: Marco Referencial incluye el planteamiento del problema con los
antecedentes de datos estadisticos internacionales, nacionales y locales,
también esté la justificacion donde se da a conocer la importancia de trabajar en
la prevencion de cancer de mama y los objetivos que permitird la intervencion

enfermeria.



Capitulo II: Marco Teorico contiene la base tedrica que sustenta todos los temas
sobre el cancer de mama, definicion, factores de riesgo, causas, complicaciones

y la prevencion.

Capitulo 1lI: Disefio Metodolégico presenta el tipo, disefio y enfoque de
investigacion del estudio, con el que se va a trabajar para dar cumplimiento a los
objetivos planteados, también contiene los métodos utilizados, técnicas e
instrumentos, los cuales se van a aplicar en la muestra seleccionada dentro de

la poblacién en estudio.

Capitulo VI: La Interpretacion y Andlisis de datos empiricos presentan los
resultados, dando a conocer los resultados de frecuencia y porcentajes, que se
desarrolla, utilizando tablas para mostrar los datos obtenidos mediante la

utilizacién de los materiales de investigacion definidos para el estudio.

Capitulo V: Plan de intervencion de enfermeria, andlisis y discusion de
resultados, en este capitulo se desarrolla la intervencidon y se expone sus

resultados para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos de la

investigacion.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de los canceres
de mayor incidencia a nivel mundial es el cancer de mama, conforme a los
reportes se tiene que, cada ano se detectan 1.38 millones de nuevos casos y
fallecen 458 mil personas por esta causa. Actualmente, la incidencia de este tipo
de cancer es similar en paises desarrollados y en via de desarrollo, pero la
mayoria de las muertes se dan en paises de bajos ingresos, en donde el

diagndstico se realiza en etapas muy avanzadas de la enfermedad (3).

En cuanto a los registros estadisticos de la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS). Tiene como referente que mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas
con cancer de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las
tendencias actuales contindan, para el afio 2030, se prevé que el numero de
mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34% en América,

transformandose en un problema de salud publica (4).

En el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama segun estadisticas de INEC
2018, los canceres mas comunes son: mama 2787 (18,2%) hubo 28.058 casos
nuevos de cancer, en promedio existen 165 casos de cancer en todas sus

variedades por cada 100.000 mujeres (5).

De la misma forma, en Chimborazo el CM (cancer de mama) es una de las
principales causas de muerte en las mujeres; el 99,5% de las personas que
fallecieron por esta patologia en el afio 2016 fueron de sexo femenino, de igual
manera en los casos de los egresos hospitalarios representaron el 98,2%, segun
estadisticas que ha llevado la Sociedad de Lucha contra el Cancer Solca
Chimborazo (6).

La Direccion Distrital Chambo Riobamba ha realizado actividades de estrategias
de prevencion y control por el Dia de Lucha contra el Cancer de Mama, educando
y motivando a las personas a que visiten los centros de salud, de esta forma
sensibilizan a la poblaciéon sobre los factores de riesgo y la importancia de la

3
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deteccidn precoz y captacion oportuna, con el fin de mejorar el prondstico y la

supervivencia de los casos de cancer de mama (7).

En el Centro de Salud Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba, la Dr. Lorena
Velasquez, administradora técnica de la unidad operativa refiere que las
enfermedades de mama mas prevalentes son las mastitis y el carcinoma ductal
de mamas, también que cuentan con el personal calificado para dar la atencién
a estas enfermedades, que brindan educacién para la palpacion de las mamas
pero que falta fortalecer mas en la educacion a la poblacién y finalmente refirio
gue las mujeres del barrio San Luis del Norte no asisten a controles para la
prevencion de cancer de mama, eso que el Centro de Salud cuenta para la

realizacion de examenes de prevenciéon de cancer de mama (Ver Anexo 1).



1.2  JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante para la prevencién del cancer de mama,
puesto que este tipo de cancer ocupa uno de los primeros lugares de las
enfermedades malignas que afectan a las mujeres, este estudio tiene como
finalidad aplicar una intervencion educativa de enfermeria para la prevencion de
cancer de mama en mujeres con factores de riesgo del Barrio San Luis del Norte
de la Ciudad de Riobamba.

La investigacion contribuird a elevar el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del cancer de mama en mujeres, mediante el desarrollo de una intervencion
educativa de enfermeria que proporcione la prevencion, deteccion temprana y
evite complicaciones, esta intervencion educativa garantizar4 el acceso al
conocimiento oportuno sobre los diferentes temas del autoexamen mamario

independientemente de la etnia y cultura.

Resulta factible de ser desarrollado debido a que se cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para el desarrollo de las actividades
panificadas para dar cumplimiento a los objetivos planteados. Ademas, se
cuenta con la autorizacion y apoyo del Centro de Salud “Lizarzaburu” para la

ejecucion de las actividades investigativas.

Los beneficiarios directos son las 10 mujeres con factores de riesgo del Barrio
“San Luis del Norte” de la Ciudad de Riobamba, mientras que sus familias y la
sociedad se benefician de forma indirecta al poder prevenir una patologia con

una alta incidencia en la morbilidad y mortalidad de la poblacion femenina.



1.3 OBJETIVOS

1.3.10bjetivo General

» Aplicar un plan Educativo de enfermeria para la prevencion de cancer de
mama en mujeres con factores de riesgo del Barrio San Luis del Norte de
la Ciudad de Riobamba.

1.3.2 Objetivos Especificos

» ldentificar el nivel de conocimiento que tienen las beneficiarias del estudio
sobre el cancer de mama.

» Disefar un triptico educativo dirigido a la prevencién del cancer de mama
en la poblacion femenina.

» Ejecutar un plan de capacitacion sobre la prevencién del cancer de mama
en el Barrio San Luis del Norte de la ciudad de Riobamba.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 MUJER

Desde los 15 a los 19 afios, se marca la transicion de la nifiez a la adultez. La
nifia, convertida en mujer, empieza a desarrollar pensamientos a largo plazo
también el cuerpo no deja de cambiar a lo largo de la vida, la edad y la genética
son los principales responsables de estos cambios los factores externos como el
tabaco, el alcohol, una mala alimentacion o tomar el sol en exceso son
determinantes para el deterioro de nuestra salud a lo largo de las décadas en las
mujeres también la fertilidad es clave para entender los cambios que se
producen. “Entre las décadas de los 20 a los 60 afios, la mujer sufre una serie
de cambios importantes, tanto a nivel hormonal como fisicos, como
consecuencia de los ciclos menstruales, embarazos y otros derivados del

envejecimiento reproductivo”, con el paso del tiempo (8).
2.2 CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el resultado de la transformacion maligna de las células
epiteliales que forman la gldndula mamaria. Es la causa mas frecuente
de cancer en la mujer y, aunque con variaciones segun el area geografica
considerada, representa el 20-30% de todos los tumores malignos que afectan
a este sexo. El cancer de mama es el cancer que se diagnostica mas
comunmente en mujeres en Estados Unidos. El cancer de mama se puede
producir tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, es mucho mas comun

en las mujeres (9).

El considerable apoyo para la concientizacion y el financiamiento de
investigaciones sobre cancer de mama ha ayudado a crear avances en el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama. Las tasas de supervivencia del
cancer han aumentado, y el nUmero de muertes asociadas con esta enfermedad
esta disminuyendo constantemente, en gran medida debido a factores como la
deteccidén temprana, un nuevo enfoque de tratamiento personalizado y un mejor

entendimiento de la enfermedad (9).



2.3 ETIOLOGIA

Dentro de la etiopatogenia de esta enfermedad, se sabe que es originada por la
interaccién de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, como sucede
en la mayoria de las neoplasias, mostrando su origen multifactorial. Basandonos
en su origen, existe la siguiente clasificacion: 1. Cancer de mama esporadico:
aguel que ocurre en pacientes sin ningun antecedente familiar. Responsable de
70-80% de los casos. 2. Familiar: en pacientes con un claro historial, pero sin ser
atribuible a la alteracion de un solo gen, sino a la mutacion de diversos genes
(herencia multifactorial). Responsable de 15-20% de los casos. 3. Hereditario:
derivado de la mutacién de un solo gen, en el &mbito de linea germinal (herencia
mono génica). Responsable de 5-10% de los casos. En este apartado, cerca de
40% es derivado de mutaciones en el gen BRCA1 y BRCAZ2 (10).

2.4 FIOSIOPATOLOGIA

En la patogénesis del cancer de mama se encuentran involucradas diversas vias,
como es el caso de la via fosfatidilinositol 3 kinasa (PISK/AKT) y la ruta Ras-Raf-
MEK-ERK (RAS/MEK/ERK), las cuales se encargan de proteger a las células de
la apoptosis; sin embargo, cuando existe alguna mutacion en los genes que
codifican para estas vias, el mecanismo de apoptosis pierde su funcionalidad.10
Se ha podido demostrar que la exposicion constante a estrogenos genera estas
mutaciones, ademas de que la sobreexpresion de leptina (asociado a obesidad)
en tejido adiposo mamario ocasiona un aumento de la proliferacion celular y a la
vez la formacién de cancer.4 Otras mutaciones asociadas son aquéllas en el
guardian del genoma (p53) y del gen asociado a cancer de mama (BRCA 1y
BRCA 2), las cuales provocan division celular descontrolada, inhibiciéon de

apoptosis y metastasis a 6rganos distantes (10).
2.5 SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de las mujeres con cancer de mama no tienen signos ni sintomas
durante el diagndstico. Los signos y los sintomas que se deben analizar con el
médico se detallan a continuacion. Muchas veces la causa de estos sintomas

puede ser otra afeccion médica diferente que no sea cancer (11).



> Un bulto que se palpa como un nudo firme o un engrosamiento de la mama
o debajo del brazo. Es importante palpar la misma zona de la otra mama para
asegurarse de que el cambio no sea parte del tejido mamario sano de esa
area.

» Cualquier cambio en el tamafio o la forma de la mama.

> Secrecion del pezén que se produce de forma repentina, contiene sangre o
se produce solo en una mama.

» Cambios fisicos, como pezén invertido hacia dentro o una llaga en la zona
del pezon.

> lrritacibn de la piel o cambios en esta, como rugosidades, hoyuelos,
escamosidad o pliegues nuevos.

> Mamas tibias, enrojecidas e hinchadas, con o sin erupcién cutdnea con
rugosidad que se asemeja a la piel de una naranja, llamada “piel de naranja”.

> Dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que no desaparece. El
dolor generalmente no es un sintoma de cancer de mama, pero debe

comunicarse al médico (11).

Si le preocupa algun cambio que ha experimentado, hable con su médico. Su
médico le preguntara desde cuando y con qué frecuencia ha experimentado los
sintomas, entre otras preguntas. Esto es para ayudar a detectar la causa del
problema. Si se diagnostica cancer, el alivio de los sintomas es un aspecto
importante de la atencion y del tratamiento del cancer. Esto puede llamarse
cuidados paliativos o atencién médica de apoyo. Asegurese de hablar con su
equipo de atencion médica sobre los sintomas que experimenta, incluido

cualquier sintoma nuevo o cambio en los sintomas (12).

2.6 FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo de cancer de mama es cualquier cosa que te hace mas
propensa a tener cancer de mama. Pero el hecho de tener uno o incluso varios
factores de riesgo de cancer de mama no necesariamente significa que
contraeras cancer de mama. Muchas mujeres que contraen cancer de mama no

presentan otros factores de riesgo que el simple hecho de ser mujer (11).



Los factores asociados a un mayor riesgo de contraer cancer de mama en

mujeres de 30 a 50 afios de edad son los siguientes:

> Ser mujer. Las mujeres son mucho mas propensas que los hombres a
contraer cancer de mama.

> Edad avanzada. El riesgo de contraer cancer de mama aumenta a medida
que envejeces.

> Antecedentes personales de afecciones mamarias. Si se ha sometido a
una biopsia de mama en la cual se detecté un carcinoma lobulillar in situ o
una hiperplasia atipica de mama, tienes alto riesgo de contraer cancer de
mama.

> Antecedentes personales de cancer de mama. Si existe el cancer en una
mama, el riesgo de contraer cancer en la otra mama es mayor (11).

> Antecedentes familiares de cancer de mama. Si a la madre, hermana o
hija se le diagnostico cancer de mama, particularmente a temprana edad, tu
riesgo de contraer cancer de mama es mayor. De todas maneras, la mayoria
de las personas a las que se les diagnostica cancer de mama no tienen
antecedentes familiares de la enfermedad.

> Genes hereditarios que aumentan el riesgo de contraer cancer. Ciertas
mutaciones genéticas que aumentan el riesgo de contraer cancer de mama
pueden transmitirse de padres a hijos. Las mutaciones genéticas mas
conocidas se conocen como «BRCAl» y «BRCA2». Estos genes pueden
aumentar en gran medida tu riesgo de contraer cancer de mama y otros tipos
de cancer, pero no logran que el cancer sea inevitable.

> Exposicion a la radiacién. Si recibe tratamientos con radiacién en el torax
en la nifiez o en las primeras etapas de la adultez, tus probabilidades de
contraer cancer de mama son mayores.

> Obesidad. Ser obeso aumenta el riesgo de contraer cancer de mama.

> Primeramenstruacion auna edad temprana. La menstruacion antes de los
12 aflos aumenta el riesgo de contraer cancer de mama.

> Comenzar la menopausia a una edad mayor. Si la menopausia comenzo
a una edad mayor de 55 afios, tienes mas probabilidades de contraer cancer

de mama.
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> Tener tu primer hijo a una edad mayor. Las mujeres que tienen su primer
hijo después de los 30 afios pueden correr un riesgo mayor de contraer

cancer de mama (11).

2.7 TIPOS DE CANCER MAMARIO

2.7.1 El Angiosarcoma

Es un tipo de cancer poco frecuente que se forma en el revestimiento de los
vasos sanguineos y los vasos linfaticos. Los vasos linfaticos, que son parte del
sistema inmunitario, recolectan bacterias, virus y productos de desecho del
cuerpo y los eliminan. El angiosarcoma puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo, pero suele presentarse, con mayor frecuencia, en la piel del cuello y la
cabeza. En raras ocasiones, el angiosarcoma se puede formar en otras partes
del cuerpo, como las mamas y también se presenta en zonas previamente
tratadas con radioterapia. Su tratamiento depende de la ubicacion del cancer.
Las opciones de tratamiento pueden comprender cirugia, radioterapia y

guimioterapia (13).

2.7.2 Cancer mamario inflamatorio

Es un tipo poco frecuente de cAncer mamario que evoluciona rapidamente y hace
gue la mama afectada tenga un aspecto rojo, hinchado y sensible. El cancer
mamario inflamatorio ocurre cuando las células cancerosas bloquean los vasos
linfaticos de la piel que recubre la mama, lo que hace que la mama adopte una
apariencia inflamada y de color rojo caracteristica (13).

El cancer mamario inflamatorio se considera un cancer avanzado localmente, lo
que significa que se ha extendido desde su punto de origen hacia el tejido
cercano y posiblemente hacia los ganglios linfaticos cercanos. El cancer
mamario inflamatorio puede confundirse facilmente con una infeccion de mama,
gue es una causa mucho mas comun de enrojecimiento e hinchazén de los

senos (13).
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2.7.3 Cancer de mama recurrente

El cancer de mama que reaparece después del tratamiento inicial. Aunque el
objetivo del tratamiento inicial es eliminar todas las células cancerosas, es
posible que algunas evadan el tratamiento y sobrevivan. Estas células
cancerosas no detectadas se multiplican y se convierten en un cancer de mama

recurrente (14).

El cancer de mama recurrente puede producirse meses o aflos después del
tratamiento inicial. El cancer puede reaparecer en el mismo lugar que el cancer
inicial (recurrencia local), o puede propagarse a otras partes del cuerpo
(recurrencia distante). Enterarte de que tienes cancer de mama recurrente puede
ser mas dificil que afrontar el diagndéstico inicial. Pero tener cancer de mama
recurrente no debe ser desalentador. El tratamiento puede eliminar el cancer de
mama recurrente local, regional o distante. Incluso si no es posible lograr una
cura, el tratamiento permite controlar la enfermedad durante periodos

prolongados (14).

2.7.4 El carcinoma ductal in situ (DCIS)

Es la presencia de células anormales en el conducto mamario dentro de la
mama. Se considera que el carcinoma ductal in situ es la forma mas temprana
del cancer de mama. El carcinoma ductal in situ no es invasivo, lo que significa
gue no se ha diseminado fuera del conducto mamario y tiene un riesgo bajo de
volverse invasivo. Se suele descubrir el carcinoma ductal in situ durante la
mamografia que se realiza como parte del examen para la deteccion del cancer

de mama o para investigar un bulto en la mama (15).

Si bien el carcinoma ductal in situ no es una emergencia, si requiere una
evaluacion y que se consideren opciones de tratamiento. El tratamiento puede
comprender una cirugia para conservar la mama en combinacion con
radioterapia o cirugia para extraer todo el tejido mamario. Otra opcién puede ser
un ensayo clinico que estudie el control activo como una alternativa a la cirugia
(16).
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2.7.5 La enfermedad de Paget.

Es una forma poco frecuente de cancer de mama. La enfermedad de Paget
mamaria comienza en el pezon y se extiende al circulo oscuro de piel (areola)
gue rodea al pezén. La enfermedad de Paget mamaria no se relaciona con la
enfermedad de Paget en los huesos, que es una enfermedad 6sea metabdlica
(7).

La enfermedad de Paget mamaria suele ocurrir en mujeres mayores de 50 afnos.
La mayoria de las mujeres con enfermedad de Paget mamaria tienen cancer
ductal preexistente en la mama, ya sea in situ (lo que significa en el lugar de
origen) o, con menos frecuencia, cancer de mama invasivo. Solo en casos poco

frecuentes la enfermedad de Paget mamaria se limita Unicamente al pezon (17).

2.7.6 Cancer de mama Heredado.

Los médicos estiman que aproximadamente entre 5 % y 10 % de los canceres
de mama se relacionan con mutaciones genéticas heredadas. Se han
identificado muchos genes mutados heredados que pueden aumentar la
posibilidad de cancer de mama. Los mas conocidos son el gen del cancer de
mama 1 (BRCAL) y el gen del cancer de mama 2 (BRCA2), que aumentan

significativamente el riesgo de cancer de mama y de ovario (18).

Si tienes un antecedente familiar fuerte de cdncer de mama u otros céanceres, tu
médico puede recomendar un analisis de sangre para ayudar a identificar
mutaciones especificas del BRCA u otros genes hereditarios en tu familia.
Considera solicitar a tu médico una remision a un asesor genético, quien puede
revisar tu antecedente médico familiar. Un asesor genético también puede
analizar los beneficios, los riesgos y las limitaciones de las pruebas genéticas

para ayudarte a tomar decisiones compartidas (18).
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2.8 PREVENCION

2.8.1 Reduccidn del riesgo del cancer de mama en las mujeres con riesgo
promedio.

Realizar cambios en tu vida cotidiana puede ayudar a reducir tu riesgo de tener

cancer de mama. Intenta lo siguiente:

>
>

Consulta a tu médico sobre los andlisis de deteccion del cancer de mama.
Habla con tu médico acerca de cuando comenzar los examenes y los analisis
de deteccion del cancer de mama, como los examenes clinicos de las mamas
y las mamografias.

Familiarizate con tus mamas a través del autoexamen para tomar conciencia
sobre el cancer. Si notas algin cambio, bultos u otros signos inusuales en tus
mamas, habla de inmediato con tu médico.

Tomar conciencia sobre el cancer de mama no se puede prevenir esta
enfermedad, pero si ayudarte a que comprendas mejor los cambios normales
que atraviesan tus mamas, asi como a identificar los signos y los sintomas
inusuales.

Evita el consumo de alcohol ya que aumenta el riesgo de contraer cancer de
mama.

Realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos cada dia.

Las mujeres que nunca estuvieron embarazadas tienen un mayor riesgo de
contraer cancer de mama que las mujeres que tuvieron uno 0 mas
embarazos.

Limita la terapia hormonal posmenopausica, La terapia hormonal combinada
puede aumentar el riesgo de tener cancer de mama. Habla con el médico
acerca de los riesgos y beneficios de la terapia hormonal.

Algunas mujeres experimentan signos y sintomas molestos durante la
menopausia y, para esas mujeres, puede ser aceptable asumir el mayor
riesgo de cancer de mama a fin de aliviar los signos y sintomas de la
menopausia.

Para reducir el riesgo de cancer de mama, utiliza la dosis de terapia hormonal

mas baja posible durante el periodo mas corto posible.
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> Mantén un peso saludable, si tienes un peso saludable, trabaja para
mantenerlo. Si necesitas adelgazar, consultale a tu médico sobre las
estrategias saludables para lograrlo. Reduce la cantidad de calorias que
consumes a diario y aumenta lentamente la cantidad de actividad fisica.

> Elige una dieta saludable, las mujeres que comen una dieta mediterranea
complementada con aceite de oliva extra virgen y una mezcla de frutos secos
pueden tener un riesgo menor de desarrollar cancer de mama. La dieta
mediterranea se centra principalmente en los alimentos de origen vegetal,
como las frutas y los vegetales, los cereales integrales, las legumbres y los

frutos secos (19).

2.8.2. Reduccion del riesgo de cancer de mama en las mujeres con alto
riesgo

Si el médico evalué tus antecedentes familiares y determind que presentas otros
factores, como una enfermedad mamaria precancerosa, que aumentan tu riesgo
de tener cancer de mama, puedes hablar sobre las opciones para reducir el

riesgo, entre ellas, las siguientes.

» Medicamentos preventivos (quimioprofilaxis). Los medicamentos
inhibidores del estrogeno, como los moduladores selectivos de los receptores
de estrégeno y los inhibidores de la aromatasa, reducen el riesgo de cancer
de mama en las mujeres que presentan un riesgo alto de contraer la
enfermedad. Estos medicamentos conllevan un riesgo de causar efectos
secundarios, de modo que los médicos los reservan para las mujeres con un
riesgo muy alto de tener cancer de mama.

» Cirugia preventiva. Una mastectomia profilactica es una cirugia para
extirpar uno o ambos senos para reducir las probabilidades de padecer
cancer de seno. Aungue una mastectomia profilactica puede disminuir este
riesgo en un 90% o mas, la cirugia no garantiza que usted no padecera
cancer de seno. Esto se debe a que no es posible eliminar todas las células
del seno, incluso con una mastectomia. Las células del seno que quedan
podrian convertirse en cancer.

» La prevencion significa luchar contra las causas del CM, con el objetivo de

lograr disminuir su incidencia. La Unica posibilidad real de prevencion reside
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en la atencion primaria, por su proximidad e influencia sobre la poblacion. De
los multiples factores de riesgo implicados en la génesis del CM, la mayoria
no son modificables (edad, sexo, antecedentes familiares, edad del primer
hijo, nimero de hijos, menarquia, menopausia). Ademas, resulta muy dificil

cambiar el «estilo de vida» de la poblacion (20).

2.8.3 Puntos importantes para la prevenciéon del cancer de mama

Evitar factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion ayuda a prevenir

el cancer los siguientes son factores de riesgo del cancer de mama:

>

>

A\

>
>
>
>

Edad avanzada

Antecedentes personales de cancer de mama o enfermedad benigna de la

mama (no cancerosa)
Riesgo heredado de cancer de mama.
Tejido de la mama denso (20).

Mayor exposicion al estrogeno como consecuencia de los antecedentes de

reproduccién

Terapia hormonal para los sintomas de menopausia
Radioterapia dirigida a la mama o el pecho.
Obesidad

Consumo de bebidas alcoholicas

Los siguientes son factores de proteccion del cancer de mama:

» Menor exposicion al estrogeno como consecuencia de los antecedentes

de reproduccion

» Tomar terapia hormonal que solo tiene estrégeno después de una
histerectomia, moduladores selectivos de los receptores de estrégeno, o

inhibidores e inactivadores de la aromatasa.

» Terapia hormonal con estrégeno solo después de una

histerectomia
» Moduladores selectivos de los receptores de estrogeno
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» Inhibidores e inactivadores de la aromatasa.
» Mastectomia para disminuir el riesgo o profilactica
» Ablacién ovarica
» Hacer suficiente ejercicio
> No esta claro si lo siguiente afecta el riesgo de cancer de mama:
> Anticonceptivos hormonales
> Sustancias quimicas en el ambiente

> Los estudios han mostrado que algunos factores tienen poco o ningun efecto

en el riesgo de cancer de mama.

> En los ensayos clinicos se estudian nuevas maneras de prevenir el cancer

de mama (21).

2.9 AUTOEXAMEN DE MAMAS PARA LA TOMA DE CONCIENCIA SOBRE
EL CANCER DE MAMA

Un autoexamen mamario para conocer el estado de las mamas es una
inspeccion de las mamas que realizas por tu cuenta. Para conocer mejor el
estado de las mamas, usas los 0jos y las manos para determinar si hay algun

cambio en su aspecto y composicion (22).

2.9.1. Importancia

El autoexamen mamario para conocer el estado de tus mamas te ayuda a
comprender cudles son la apariencia y la palpacion normales de las mamas. Si
notas un cambio en las mamas que parece anormal, 0 si notas que una mama

es diferente en comparacién con la otra, puedes informarselo al médico (22).

Aunque la técnica del autoexamen mamario no siempre es una manera fiable de
detectar el cancer de mama, una cantidad importante de mujeres informa que el
primer signo de cancer de mama fue un nuevo bulto en la mama que
descubrieron ellas mismas. Por este motivo, los médicos recomiendan

familiarizarse con la consistencia normal de las mamas (22).
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2.9.2. Riesgos

El autoexamen mamario para el reconocimiento de las mamas es una manera

segura de familiarizarte con el aspecto y la sensacién normal de tu mama.

Sin embargo, hay algunas limitaciones y riesgos que incluyen:

> Ansiedad causada por el hallazgo de un bulto. La mayoria de los
cambios o bultos que las mujeres encuentran en sus mamas no son
cancerosos. Incluso asi, encontrar algo sospechoso en tus mamas puede
volverte ansiosa acerca de lo que pueda significar. Puedes atravesar

varios dias de preocupacién hasta que consultes con un médico (22).

> Pruebas y procedimientos adicionales pueden ser necesarios para
controlar los bultos o cambios. Si descubres un bulto sospechoso, es
posible que termines sometiéndote a una prueba de diagnostico por
imagenes, como una mamografia de diagnostico o una ecografia de
mama, o un procedimiento para extraer tejido de la mama para su examen
(biopsia). Si resulta que el bulto no era canceroso (benigno), es posible
gue sientas que te has sometido a un procedimiento invasivo

innecesariamente (22).

> Sobrestimar los beneficios de los autoexdmenes. Un autoexamen
mamario no sustituye a un examen mamario realizado por un medico
(examen de mama clinico) o una mamografia para la deteccion. El
autoexamen de mamas para familiarizarte con tus mamas puede
complementar los analisis para deteccion de cancer de mama, pero no los

puede reemplazar (22).

2.9.3. Proceso del autoexamen

2.9.3.1 Comienza con unainspeccion visual de tus senos

Siéntate o parate sin camiseta ni sostén frente a un espejo, con los brazos a los

costados. Para inspeccionar visualmente las mamas, haz lo siguiente:
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> Mira al frente y observa la presencia de arrugas, hoyuelos o alteraciones

en el tamafio, la forma o la simetria.
> Verifica si los pezones estan hundidos (invertidos).

> Inspecciona las mamas mientras haces presion sobre tus caderas con las

manaos.

> Inspecciona las mamas con los brazos levantados sobre la cabeza y las

palmas de las manos haciendo presién una sobre otra.

> Levanta las mamas para observar si los pliegues de la base son

simétricos.

Si tienes una discapacidad en los ojos que te dificulta la inspeccion visual de tus

mamas, pidele ayuda a una amiga o un familiar de confianza (22)

2.9.3.2 Autoexamen de mama
Las formas frecuentes para hacer la parte manual del examen de mamas

consisten en lo siguiente:

> Recostada. Elige una cama u otra superficie plana para recostarte boca
arriba. Al recostarte, el tejido mamario se desparrama y se vuelve mas

delgado y facil de palpar.

> En la ducha. Enjabona los dedos y las mamas para que los dedos se

deslicen mas suavemente sobre la piel (22).

2.9.3.3 Cuando se examine las mamas, debe tener en cuenta algunos
consejos generales:

> Utilizar las yemas de los dedos. Para el examen, usa las yemas de los
tres dedos del medio, no las puntas de los dedos. Si tienes dificultad para

palpar con la yema de los dedos, utiliza otra parte de la mano que sea

mas sensible, por ejemplo, la palma o el dorso de los dedos.

> Utilizar diferentes niveles de presion. El objetivo es sentir diferentes
profundidades de las mamas al emplear niveles de presion distintos para

palpar todo el tejido mamario. Aplica presion ligera para palpar el tejido
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mas proximo a la piel, presién media para palpar un poco mas profundo y
presion firme para palpar el tejido mas proximo al térax y a las costillas.
Asegurate de utilizar todos los niveles de presion antes de pasar a otra
zona. Si no estas segura acerca de cuanta presion debes ejercer, habla

con tu médico o con el personal de enfermeria.

> Tomese el tiempo necesario. No te apures. Podrias necesitar varios

minutos para examinar con cuidado tus mamas.

> Siguir un patrén. Utiliza una técnica metédica para garantizar que has
examinado la mama completa. Por ejemplo, imagina el cuadrante de un
reloj sobre tus mamas o las porciones de un pastel. Comienza cerca del
esternén y examina esa seccion moviendo los dedos hacia el pezén.

Luego mueve los dedos hacia la préxima zona (22).

Si existe alguna discapacidad que te dificulta examinarte las mamas con esta
técnica, es posible que, de todas formas, puedas hacerte un autoexamen
mamario. Pidele al médico que te ensefie los métodos para examinarte las

mamas (22).

2.10 ACTIVIDAD FISICA Y RIESGO DE CANCER

Hacer actividad fisica de moderada a enérgica como parte de su estilo de vida
reduce el riesgo de cancer y de otras enfermedades cronicas, como las
enfermedades cardiacas y la diabetes. La actividad fisica de moderada a
enérgica es actividad que lo hace sudar y que hace que su corazén lata mas
rapido. Incluye caminar, nadar, andar en bicicleta o correr. Una cantidad cada
vez mas amplia de investigaciones sugiere que hacer cualquier tipo de actividad
para evitar estar sentado durante mucho tiempo ayuda a reducir el riesgo de

cancer (22).

Los estudios grandes similares a largo plazo demuestran que las mujeres que
hacen actividad fisica de moderada a energética durante mas de 3 horas a la
semana tienen entre un 30 % y un 40 % menos de riesgo de cancer de mama.
Esto se aplica a todas las mujeres, independientemente de sus antecedentes

familiares o de cancer de mama (22).
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Algunos estudios muestran que mientras mas elevado sea el nivel de actividad,
menor es el riesgo de cancer. Sin embargo, no se sabe con certeza si se debe
alcanzar algun nivel de actividad especifico para reducir el riesgo. Si bien la
actividad durante toda la vida de una persona es importante, la actividad a
cualquier edad puede ayudar a reducir el riesgo de cancer de mama (22).

2.11 INTERVENCION DE ENFERMERIA

La intervencion de enfermeria tiene 8 pasos ordenados para poder realizar la
intervencion. La propuesta tiene varias etapas de retroalimentacion con el fin de
responder efectivamente al ambito y nivel de la intervencion, asi como la

revaloracion de las estrategias usadas y objetivos planteados (23).

2.11.1 Paso 1: Diagnostico de la Comunidad

Para iniciar la descripcion de la primera fase, la palabra diagnostico segun la
etimologia griega, significa “apto para conocer” para llegar a la identificacion y
caracterizacion haciéndolo, desde el punto estructural, incluyendo a todos los
elementos que integran una comunidad, debido a que influyen aspectos sociales
y psicolégicos. Es importante mencionar que este diagnostico tiene un alcance
comunitario, ademas en la realizacion se debe incorporar la participacion de la

gente, teniendo en cuenta la accion comunitaria (23).

Primer paso: revisar la informacion de la comunidad que se va a intervenir, la
informacion que se busca se asocia con los indicadores sociales, como edad,
raza, sexo, estado civil, escolaridad, educacion, ingresos, densidad poblacional,
entre otros, para buscar los inconvenientes y necesidades de los miembros de

la comunidad.

Segundo paso: se realiza un mapeo y lotizacion; es decir, un barrido de
informacion recorriendo la comunidad y registrando la infraestructura, nimero de
casas, lotes, manzanas, espacios de recreacion; a medida que se recorre la
comunidad se va construyendo un mapa de recursos, para poder utilizar en el

proceso de intervencion.
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Luego de realizar el mapeo y lotizacion, es necesario ir desarrollando el
instrumento que va a permitir la recoleccion de datos de la comunidad; el objetivo
de la encuesta es que a todos los encuestados se les haga las mismas preguntas
y en el mismo orden secuencial. La encuesta debe tener varias variables que

logren cumplir con el objetivo de la intervencién en la comunidad. (23).

Ubicacién geografica: estructura de la comunidad en sectores, limites,

urbanizaciones, asentamientos, cooperativas, etc. (23).

Datos sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil, grupo étnico
predominante, ocupacion, desempleo, religion, migracion, tipos de vivienda,

situacion de pobreza.

Caracteristicas socioculturales: actividades que realiza la comunidad, historia

de la comunidad, conductas sociales, costumbres.

Educacién: cudl es el nivel de educaciéon de las personas de la comunidad,
tipologias de las instituciones educativas, acceso a la educacién, poblacién
estudiantil.

Salud: enfermedades frecuentes que presentan las personas de la comunidad,

centros de salud disponibles, acceso al centro de salud.

Recursos: medios disponibles para resolver los problemas y atender las

necesidades que requiere la comunidad, grupos de apoyo, instituciones.

Problemas: las dificultades se pueden observar comparando la situacion actual
con la que deberia ser. Los problemas son las cosas que la comunidad tiene o

necesita, no son carencias ni falta de nada.

Necesidades: son las insuficiencias que la comunidad tiene, y tiene relacion con

los problemas de la misma (23).

Para continuar con la intervencién, se debe hacer un muestreo probabilistico
aleatorio simple o un muestreo dirigido, donde el investigador busca las
caracteristicas que debe cumplir la muestra de acuerdo al objetivo de la
intervencion. La primera fase termina con la identificacion del problema,

estructurando el diagnostico que tiene la comunidad investigada (23).
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2.11.2 Paso 2. Caracteristica del grupo

La segunda fase de la intervencion, busca analizar e identificar las caracteristicas
de los actores sociales, que integraran los diferentes grupos de trabajo para los
programas que se den en la intervencién; ademas, se debe describir y establecer
las semejanzas y diferencias entre una y otra personas. Ninguna comunidad es
una realidad homogénea y cuando se emprende un programa de accion dentro
de la misma, existen diferentes actores sociales, que los conformaremos en
grupos etarios, los cuales no tendran, presumiblemente, la misma reaccion frente
al programa. La informacién que se puede obtener de las personas de la
comunidad es: edad, género, grado de instruccion educativa, tipo de
participacion, experiencias en intervenciones anteriores, describir cual es el tipo
de acciones que tiene la comunidad, indagar en los datos que tengan relacion

con los problemas importantes de la comunidad (23).

Los instrumentos que se utilizan para la recoleccion de datos pueden ser:

» La observacion directa de los comportamientos de la comunidad en
diferentes escenarios y estimulos sociales.

» Laencuesta, donde se pregunta datos personales, actividades cotidianas,
enfermedades presentes, tratamientos, cuidados.

» El analisis debe ser reflexivo, que permita sostener las respuestas

conductuales bajo teorias 0 marcos referenciales (23).

2.11.3 Paso 3. Evaluacién de las necesidades del grupo

La fase 3 de la intervencion, tiene el propdsito de analizar detenidamente las
necesidades, problemas y recursos del grupo investigado, el objetivo es priorizar
los problemas y necesidades identificando en ello los recursos que presentan
como comunidad; ademas, los problemas tienen relacién con el diagnostico de
la primera fase. Es necesario evitar caer en la subjetividad. Por lo que se
recomienda segun varios autores, combinar informacion de diferentes tipos de
necesidades y de otras técnicas para recolectar los datos de las necesidades de
la comunidad. Durante esta etapa, las necesidades estan en orden y dando

prioridad a los problemas que destacaron en la fase 1, analizandose dos
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problemas psicosociales: la problematizacion y la desnaturalizacién que son
esenciales en el proceso de la intervencion. Para poder cumplir con los objetivos
planteados en la intervencion; es necesario sefialar 4 aspectos importantes del

concepto de la necesidad (23).

> Reconocer una necesidad involucra juicios de valor, individuos con
diferentes necesidades o problemas.

> Una necesidad es comprender determinadas circunstancias concretas, y
si estas cambian la necesidad podria cambiar.

» Distinguir las necesidades involucra que exista una solucion. Las
dificultades pueden tener varias soluciones; sin embargo, varios analisis
se centran en el problema y no en la solucion.

Tomando en cuenta estos puntos es necesario sefialar que usar la técnica de
analisis, arbol de problemas, lograra que la comunidad describa los problemas
relacionandolo con su vida diaria, conociendo las causas y consecuencias de las

mismas, lo que podria servir con un recurso en la investigacion (23).
2.11.4 Paso 4. Disefio y planificacion de laintervencion

La fase 4 se basa en la estructura de la intervencion. Es fundamental proponer
los criterios bajo los cuales se seguira. Por lo que tenemos 10 elementos, que

se desarrollan cuidadosamente para lograr las metas y objetivos planteados.

> Justificacion. Responder la pregunta ¢,por qué realizamos la intervencion?
Se debe describir minuciosamente sobre el propdsito de la investigacion,
describiendo los problemas y las acciones que seran disefiadas para la
intervencion.

> Objetivos. Explicar los objetivos es responder el porqué de la
investigaciéon, hacia quienes va dirigido y los efectos que lograran los
mismos. Es importante distinguir el objetivo general de los especificos;
debido que el general busca encontrar la solucion central del problema y
los especificos complementan la intervencion.

> Impacto. Se relaciona en que contribuira la intervencion.

> Metas. Los resultados de la intervencidon deben ser medibles; ademas, se

debe explicar lo que se quiere lograr especificamente los objetivos
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planteados.

> Sistemas de evaluacion. Se refiere a los métodos que contribuiran a que
se cumplan los objetivos planteados, disefiando la intervencion,
planificacion y administracion de intervenciones futuras.

> Monitoreo. Debe ser permanente para que la informacion se utilice de
acuerdo a la fase de la intervencion. Se recomienda llenar fichas que
seran utiles en el proceso.

> Recursos. Es fundamental para el proceso de la intervencion, y es
necesario incluir recursos humanos, materiales, técnicos, financieros.

> Presupuesto. Los recursos mencionados en el item anterior son
necesarios, y se debe presentar costos reales.

> Plan de accion. Es necesario realizar consensos de trabajo, donde se
proponga acciones que se realicen durante la ejecucion de la
intervencion.

> Cronograma de actividades. Este punto es primordial en la intervencion,
porque es muy importante calendarizar por periodos cada actividad; que
se realizara con la comunidad (23).

2.11.5 Paso 5. Evaluacién inicial.

La fase 5 de la intervencidn comunitaria tiene como objetivo obtener una linea
base del plan, que resume la informacién con la que cuenta el grupo de trabajo
al inicio de la intervencién, para lo cual se deben establecer indicadores en
funcion de los temas y objetivos a trabajar y la problematica. ser dirigido. Accede
comprender la brecha entre la poblacion objetivo y otras poblaciones, y qué tan
cerca esta de los estandares actuales del tema a tratar. Estos indicadores son
medidas concretas, claras y objetivamente verificables que permiten conocer el
estado inicial de la poblacion. Sin una linea de base, el programa no funcionara
correctamente, ni sera posible medir el efecto y su impacto. Para preparar la

linea de base, necesita (23).

> ldentificar los instrumentos que se van a utilizar en la intervencion. La
observacion fue un aspecto fundamental en el proceso. Ademas, se debe
registrar el comportamiento de los integrantes de la comunidad.
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> Describir la poblacion objetivo.

> Determinar cuando evaluar.

De esta etapa se deben obtener informes cualitativos y cuantitativos sobre
indicadores que identifiquen los temas centrales. Necesarias para establecer
acciones, se deben tomar para eliminar total o parcialmente el problema central

y lograr el objetivo general (23).
2.11.6 Paso 6. Ejecucién e implicacion

Esta fase pone en accién todo el trabajo de la fase anterior, implementa las
reuniones preparadas en la fase 5 y utiliza estrategias participativas. En esta
etapa debemos aplicar la matriz de seguimiento que construimos en la quinta
etapa para verificar la efectividad y eficiencia del proceso de ejecucion
identificando limitaciones y/o aspectos favorables para detectar oportunamente
fortalezas y debilidades. En su ejecucién, para alinear la mejor gestién de la
iniciativa, “optimizar los resultados esperados y responder a las expectativas de
los ciudadanos”. El seguimiento brinda un acompafiamiento que permite juzgar
con transparencia la ejecucion del programa, manteniendo el supuesto de que
un plan de accion preprogramado sigue siendo el camino indicado para alcanzar
las metas del programa. Es importante recalcar que durante la implementacion
debe aplicarse un registro anecdoético; con el fin de detallar las acciones que se
realizaron durante el proceso de la intervencion. Ademas, gracias a los registros
se puede evidenciar el progreso de la intervencion; y las estrategias ayudan a

poder cumplir las metas propuestas (23).

2.11.7 Paso 7. Evaluacién final

Una vez que se han cumplido los objetivos de una intervencién o se ha agotado
el proceso de planificacion y presupuestario de un proyecto planificado, se
considera completa en la medida en que se dispone de acciones externas y
formales de personas y estructuras organizativas para llevarla a cabo. en rigor,
los esfuerzos de intervencién pueden no ser oportunos, ya que es dudoso que
los esfuerzos de intervencidn externa con recursos y acciones limitados alcancen
casi siempre en su totalidad los objetivos planteados. La evaluacion final tiene

como objetivo determinar de manera sistematica y objetiva la pertinencia,
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eficacia, eficiencia e impacto del proyecto en relacion con los objetivos del
proyecto. Como tal, la evaluacién va mas alla del monitoreo porque reconoce
gue los planes de accidén constituyen hipotesis sobre los caminos que nos

pueden conducir (23).

La evaluacién, consiste en una prueba de la hipétesis y la comprobacién de la
mejoria de las condiciones de las personas de la comunidad. Esta fase
demuestra el resultado del proceso de la intervencidén, mediante los registros de
las fichas que se aplicaron desde la primera fase del proceso. Los resultados
plasmados en las fichas, son comparadas con las fases iniciales; para determinar

los cambios positivos que se realizaron en la comunidad (23).
2.11.8 Paso 8. Diseminacion de los resultados

La difusion de las actividades que se utiliza en la intervencion debe ser
novedosa, y en la practica diaria implementada en cada persona de la
comunidad. Los resultados se socializan con la comunidad, para que puedan
emitir comentarios y sugerencias sobre el modelo de intervencién que se aplico.
Gracias a la intervencion se podran obtener lecciones aprendidas, o que permita
fortalecer las acciones que se realicen en la comunidad. Las 8 fases que se
proponen para la intervencion, tienen la finalidad de realizar el trabajo en
conjunto y aplicar métodos y estrategias que sean faciles de ser aprobadas por
parte de las personas de la comunidad. El personal de enfermeria tiene el
compromiso de ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas y el bienestar
de las comunidades. Respetando derechos humanos y libertades de cada
individuo, permitiendo que los profesionales de la salud sean intermediarios
sociales para facilitar el cambio, y promover al progreso de las comunidades

ahora y en futuras generaciones (23).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva, ya que describio el estilo de
vida de las mujeres estudiadas con el fin de identificar los factores de riesgo de
complicaciones presentes y proponer una alternativa de mejora en la poblacién

estudiada mediante la educacion.

Se desarroll6 mediante una investigacion de campo ya que se interactud de
forma directa con el objeto de estudio para la obtencion de datos y para dar

solucion a la problematica planteada.

La investigacion realizada fue de tipo bibliografica debido a que para el sustento
tedrico del tema desarrollado se obtuvo informacion de diferentes fuentes fisicas
y digitales.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental porque la investigacion se
realizd sin manipular deliberadamente variables, y se basé fundamentalmente
en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para

después analizarlos.

3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Cualitativo:

El enfoque de la investigacién fue cualitativo, porque se aplicé una entrevista a
la directora del centro de salud “San Luis del Norte” donde se conoci6é con mayor
precision el problema y se logré identificar caracteristicas de la poblacién

estudiada con el fin de recopilar informacion para la investigacion.

3.3.2. Cuantitativo:
El enfoque de la investigacién fue cualitativo, porque se aplicd una encuesta a
las mujeres del barrio “San Luis del Norte” permitio identificar datos numéricos y

estadisticos de la poblaciébn objeto de estudio. Ademas, los resultados
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estadisticos lograron definir la problematica de la investigacion y de esa manera

buscar las estrategias para resolverlos.
3.4 POBLACION O MUESTRA

La poblacion fue de 10 mujeres con factores de riesgo del Barrio “San Luis del

Norte” de la ciudad de Riobamba, provincia Chimborazo.

3.5. METODOS DE INVESTIGACION

El método aplicado fue inductivo, por medio del cual se realiz6 un analisis de lo
particular a lo general de los factores de riesgo genéticos y fisioldgicos presentes
en la poblacién de estudio y a partir de ello se propone una alternativa de
prevencion que contribuya a la promocién educacion de habitos saludables y de

forma consecuente se puedan prevenir la enfermedad.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DE PRODUCCION

DE DATOS

3.6.1. Entrevista:

Se aplicdé una entrevista al Administrador Técnico del Centro de Salud para
determinar la problematica de salud de la poblacion de estudio. (Anexo 1, pag.
63)

3.6.2. Consentimiento informado:

Para la ejecucion de la investigacion se solicitdé la firma del consentimiento
informado de las usuarias elegidas para la investigacion. Usado en este proyecto
con la finalidad de tener el permiso de la poblacion en estudio y su
consentimiento para poder desarrollar el plan de enfermeria. (Anexo 2, pags. 64-
66)

3.6.3. Encuesta:

Es una técnica de recolecciéon de datos para la investigacion social, esta
constituida por una serie de preguntas que estan dirigidas a las mujeres con
factores de riesgo de la poblacion en estudio, la cual tiene como finalidad
averiguar su comportamiento, aptitudes y opiniones respecto al tema planteado

la cual se aplica la encuesta confirmada por 10 preguntas cerradas, requeridas
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para obtener informacion real y dar salida a los objetivos planteados. (Anexo 3
pags. 67-70)

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

En la investigacion se aplicé una encuesta en la cual se obtuvieron los siguientes
resultados : El desconocimiento sobre el tema tratado a través de este método
se logré percibir las caracteristicas del estilo de vida de cada una de las mujeres
en estudio y determinar el nivel de conocimiento que tienen sobre el cancer de
mama, la cual me vi en la necesidad de disefiar y ejecutar un plan de prevencion
de enfermeria sobre el pre — conocimiento de signos y sintomas del cancer de
mama , teniendo como resultado el entendimiento , conocimiento
reconocimiento de los diferentes signos y sintomas de dicha patologia en la
poblacion en estudio , del barrio San Luis del Norte, los mismos que permiten
crear las tablas y el porcentaje de participacion de cada pregunta y su respuesta,

estableciendo de esta manera un analisis e interpretacién en las 10 preguntas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS.

En la investigacion se realizd una encuesta dirigida a las beneficiarias en estudio
del barrio san Luis del norte teniendo como muestra a 10 mujeres cuyos

resultados se muestra a continuacion mediante las tablas:

4.1 ANALIS DE LOS DATOS OBTENIDOS.

Tabla 1: Distribucion de las mujeres del barrio San Luis segun las caracteristicas
sociodemogréficas

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad N° %
25-30 2 20%
31-36 1 10%
40-47 7 70%
Total 10 100%

Estado civil N° %
Casado 3 30%
Soltero 7 70%

Otro 0 0%
Total 10 100%
Etnia N° %
Mestizo 8 80%
Indigena 2 20%
Otro 0 0%
Total 10 100%
Instruccion N° %
Educacion Béasica 0 0

Bachillerato 6 60%

Superior 4 40%

Total 10 100%
Ocupacién N° %

Quehaceres domésticos 6 60%

Estudiante 3 30%

Empleado Publico 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Al analizar la informacion obtenida sé identifico
qué, el 70% tienen un rango de edad entre 40 a 47 afios de edad, mientras que
el 20% restante tienen de 31 a 36 afos y el 10% tienen una edad de 25 a 30

afos, la edad es uno de los principales factores de riesgo ya que es raro
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encontrar esta enfermedad en mujeres jovenes, pero cuando esto sucede, por lo

general el cancer de mama es mas agresivo y avanzado.

El estado civil de las mujeres es reflejado de la siguiente manera, el 70% son
solteras y el 30% son casadas ademas la etnia de las mujeres encuestadas es
el siguiente: 80% son mestizas mientras que el 20% son indigenas también su
nivel de instruccion es: El 60% son bachilleres y el 40% posee estudios

superiores.

La ocupacién de las mujeres es: El 60% se dedican a los quehaceres

domésticos, mientras que el 30% se dedican a estudiar y un 10% trabaja.
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Tabla 2: (Qué es para usted el cancer de mama?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Una enfermedad incurable 6 60%
Tumoraciones malignas 4 40%
Tumoraciones benignas 0 0%
Una enfermedad curable, si es 0 0%
detectada a tiempo
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Analisis e interpretacion datos: Al analizar los resultados obtenidos se indico

gue el 60% sefialo que el cAncer de mama es una enfermedad incurable mientras

gue el 40% indico que son tumoraciones benignas se puede evidenciar que

existe un déficit de conocimiento sobre esta enfermedad por tal razén es

importante brindar una capacitacion con el fin de educar a las mujeres de este

sector y conozcan mas acerca de esta enfermedad.
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Tabla 3: ¢ Usted fuma?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacién datos: Segun el andlisis de los resultados muestran
qgue el 90% si fuma y el 10% sefialo que no fuma. Con los datos obtenidos se
puede evidenciar que el habito de fumar constituye un factor de riesgo
significativo en la muestra de estudio, pero si ocasiona a que se presente esta

enfermedad con el pasar del tiempo.
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Tabla 4: ¢Se ha realizado usted alguno de estos examenes?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Examen médico periodico 0 0%
Autoexamen de mamas 0 0%
Mamografia de Ecografia mamaria 0 0%
Ninguno 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Segun el analisis de los resultados muestra

gue el 100% no se ha realizado ninguno de estos examenes, por tal motivo es

evidente la falta de descuido personal en cada mujer ya que no se han realizado

un control médico.
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Tabla 5: ¢Conoce la técnica del autoexamen mamario?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Poco 2 20%
Mucho 0 0%
Nada 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Al analizar los resultados se indicé que el
80% mencionan que no tienen ningun tipo de conocimiento sobre el tema
ademas el 20% sefialo que tiene conocimiento bajo sobre la técnica del auto
examen mamario, las mujeres mencionaron que jamas recibieron informacion,
son mujeres vulnerables por su falta de conocimiento podrian tener algun signo
o sintoma de este cancer pero como no han tenido informacién no podrian

identificarlo y acudir al médico inmediatamente para una temprana deteccion.
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Tabla 6: ¢ A qué edad tuvo su primera menstruacion?

Pregunta Frecuencia Porcentaje

< 12 anos 7 70%

> 12 afos 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Por medio del analisis de los resultados se

observa que el 70% de las mujeres en estudio tuvieron su primera menstruacion

antes de los 12 afos de edad, y el 30% mencionan que tuvieron su primera

menstruacion después de los 12 afios de edad por lo cual las vuelve vulnerables

para contraer un cancer de mama ya que uno de los principales factores de

riesgo de esta enfermedad es haber tenido su primera menstruacion antes de

los 12 afios de edad.
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Tabla 7: ¢En alguna ocasion tuvo unalesion en sus mamas que haya

requerido tratamiento médico?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Mediante el andlisis de los resultados

obtenidos sefiala que el 100% de las mujeres no han tenido ninguna lesion en

las mamas por tal razén no han requerido ningun tratamiento médico esta accion

es muy factible ya que o han presentado ningun sintoma o signo de la existencia

del cancer de mama.
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Tabla 8: ¢ Cuél de estos signos cree usted que se presente en el cancer de mama?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Masa o nédulo en la mama o axila 1 10%
Secrecién de sangre en el seno 2 20%
Picazon en la mama 5 50%
Desconoce 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Analisis e interpretacion datos: En la encuesta realizada a las mujeres se
obtuvieron los siguientes resultados: el 50% sefialo que uno de los sintomas del
cancer de mama es la picazon en el seno ademas el otro 20% desconoce acerca
los signos del cancer de mama y el 10% piensa que es una masa o nodulo en la
mama o axila en esta tabla se puede verificar que la mayoria de las mujeres en
estudio tienen desconocimiento, no han recibido informacién sobre el tema, que
al padecer esta enfermedad una de ellas no podrian identificar porque
desconocen sus signos y sintomas lo cual no podrian detectar a tiempo y evitar

complicaciones.
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Tabla 9: ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Diario 1 10%
4 a 6 veces por semana 2 20%
2 a 3 veces por semana 2 20%
Nunca 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Mediante la encuesta se evidencio que el 50%

no realiza ningun tipo de actividad fisica mientras que el 20% de mujeres realiza

actividad fisica de 3 a 6 veces por semana, ademas el 20% también realiza

actividad fisica pero 2 a 3 veces por semana y el 10% que representa realizan

actividad fisica a diario, en esta tabla se puede verificar que las mujeres en

estudio no tienen actividad fisica con frecuencia lo que las vuelve vulnerables a

adquirir un cancer de mama, al realizar ejercicio a diario por lo menos una media

hora ayudaria a mantenerse un buen estado fisico lo que ayudaria a su salud

previniendo enfermedades a futuro.
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Tabla 10: ¢ A qué edad tuvo su primer hijo?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
> a 30 afios 4 40%
< a 30 afos 2 20%
No tiene hijos 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos Mediante el analisis de los resultados se
identifico que el 40% tuvieron su primer hijo mayor a los 30 afios de edad,
ademas el 20% mencionan que tuvieron su primer hijo menor a los 30 afios de
edad, y el 40% no tienen hijos aun. Por lo cual la poblacién en estudio tiene un
indice alto de contraer cancer de mama, en esta tabla se puede evidenciar que
la mayoria de las mujeres son propensas a contraer esta patologia ya que

algunas han tenido hijos después de los 30 afios y otras no han tenido hijos.
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Tabla 11: ¢Cual es su nivel de conocimiento en el autoexamen de mamas?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0%
Medio 2 20%
Bajo 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacién datos: Segun el andlisis de los resultados muestran
gue el 80% considera que su conocimiento acerca del auto examen de mamas
es bajo, ademas el 20% indica que su conocimiento es medio por tal razén es
importante explicarles a las mujeres sobre el procedimiento del autoexamen de
mama con el fin de que detecte a tiempo en caso de presentar alguna anomalia

en el seno.
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Tabla 12: ¢Alguna vez recibi6 informacidén o capacitaciones sobre prevencion de

cancer de mama?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las mujeres del Barrio San Luis
Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Andlisis e interpretacion datos: Mediante el analisis de los resultados se pudo
evidenciar que el 100% no ha recibido informacion o capacitaciones acerca de
la prevencion de cancer de mama por tal razon las mujeres de la poblacién en
estudio estan interesadas y les gustaria recibir charlas educativas sobre

prevencion del cancer de mama, para prevenir complicaciones futuras.
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CAPITULO V

INTERVENCION DE ENFERMERIA, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta aplicada se pudo evidenciar
que las usuarias no tenian conocimiento sobre el cancer de mama, de igual
manera desconocian sobre la técnica preventiva que es el auto examen
mamario, por lo tanto, se disefié un plan de capacitacion preventivo sobre el
cancer de mama para que de esta manera poder educar a la poblacion en
estudio, se pudieron capacitar mediante procesos educativos, tripticos,
pancartas y talleres demostrativos sobre la técnica del auto examen mamario.
Con la intervencion de enfermeria se logré educar a las usuarias de la
iImportancia de poder examinarse por cuenta propia, y de esta manera poder
reconocer los signos de alerta y acudir de inmediato al médico si se encuentra
alguna anomalia.

5.1 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA ELEVAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

TEMA: Intervencion Educativa Sobre Prevencion del Cancer de mama en
mujeres con factores de riesgo en el Barrio “San Luis del Norte”; Cantdn

Riobamba; Provincia de Chimborazo, Periodo Octubre - Diciembre 2021.

Objetivo: Ejecutar un plan de capacitacion sobre la prevencion del cancer de

mama en el Barrio San Luis del Norte de la ciudad de Riobamba.
Se identifico las necesidades del grupo con el que se va a trabajar.

Se pudo a las mujeres en estudio sobre el proceso educativo que se realizara,
dandoles a conocer sobre la prevencidon del cancer de mama, identificando los
signos y sintomas, factores de riesgo, tipos de cancer, tratamiento, de esta
manera brindar conocimientos a la poblacion para que puedan identificar las

caracteristicas que posee dicha patologia.

44



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES CON FACTORES DE RIESGOS

EN EL BARRIO SAN LUIS DEL NORTE, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO PERIODO 2021.

JORNADA EDUCATIVA/DIA 1

'I:_eucghaar/ Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacién
-Presentar y reconocer | -Dindmica de | -Presentacion de | -Cuestionario Maria Flor -Las usuarias se integran
a las participantes de | Integracion de las | cada usuario. -Esferograficos Véasquez favorablemente se conocen
tal manera que logren | usuarias del barrio -Lazos rosados | Encalada entre si.
17:00 pm | interactuar durante el | san Luis. -Entrega de | con (investigador)
19:00 pm | desarrollo de la encuestas para | imperdibles. -Se identific6 que no tienen
25/10/2021 actividad. -Preguntas y | detectar dudas el suficiente conocimiento
Casa respuestas sobre el | y preguntas del sobre el tema en mencién
Barrial San -Identificar el grado de | tema cancer de | tema. por medio de las preguntas
Luis del conocimiento sobre el | mama. realizadas a las usuarias.
Norte tema de cancer -Entrega de lazos
mamario. -Entrega y | rosados -Por medio de la entrega del
conocimiento lazo las Usuarias reconocen
-Reconocer la | cientifico del lazo el significado del mismo.
identificacion del | representativo  del

cancer de mama.

cancer de mama.
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-Transmitir la | -Entrega de tripticos | -Taller didactico | -Tripticos Maria Flor -Por medio de los tripticos
informacion a las sobre los temas Vasquez entregados la poblacién
usuarias en estudio. gue seran Encalada identifica cada tema que

tratados en el (investigador) | serd tratado.

proceso

educativo.
-Impartir el | -Introduccion del | -Charlas Maria Flor -Se brind6 una charla donde
conocimiento oportuno | tema cancer de | educativas sobre Vasquez las usuarias conocen el
sobre el cancer de | mama. el cancer de Encalada significado de cancer de
mama. mama. (investigador) | mama se evalu6 mediante

una lluvia de ideas.
JORNADA EDUCATIVA / DIA 2

Fecha/ . . L -

Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
-Conocer la | -Auto examen | -Técnica del auto | -Pancarta  del | Maria Flor -Con la ayuda de Ia
importancia de aplicar | mamario. examen mamario | autoexamen de | Vasquez pancarta los beneficiarios
la técnica del auto paso a paso. mama. Encalada obtienen conocimiento
examen para reconocer | -Reconocimiento de (investigador | sobre el tema.
problemas en el tejido | posibles -Taller practico | -Tripticos )
mamario. protuberancias 0 | del auto examen -El examen mamario fue

nédulo en mama | mamario. ensefiado a las usuarias por
26/10/2021 | 17:00 pm | -identificar posibles | mediante la medio de un taller practico
Casa 19:00 pm | anomalias en la mama. | exploracién
Barrial San mamaria.
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Luis del

Norte. -Concientizar la | Reconocimiento de | Autoevaluacion a | -Pancarta del | Maria Flor -Las usuarias identifican
importancia de | las técnicas de | las usuarias | autoexamen de | Vasquez cada uno de los tipos de
realizarse un | exploracion fisica. mediante la | mama. Encalada céncer de mama por medio
autoexamen mamario. participacion. -Tripticos (investigador | de una pancarta.

)
-ldentificar la | -Signos  sintomas | Charla educativa | -Pancarta Maria Flor -La poblacién conoce los
importancia de los | del cAncer de mama | sobre signos y | -Tripticos Vasquez signos y sintomas del
signos y sintomas del sintomas del Encalada cancer de mama mediante
cancer de mama. cancer de mama. (investigador | el triptico entregado.
)
JORNADA EDUCATIVA / DIA 3

Fecha/ . . - C .

Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
-Determinar las | -Factores De Riesgo | -Taller practico y | -Pancarta Maria Flor -La poblacién conoce los
caracteristicas que | -Factores De | didactico de los | -Tripticos Vasquez factores de riesgo del
causan el céancer de | Hereditarios. factores de Encalada cancer de mama se utilizé
mama. -Factores De | riesgo. (investigador) | una pancarta.

Adquiridos.
-Identificar los tipos de | -Clasificacion de los | -Proceso -Pancarta Maria Flor -El paciente identifica los
cancer. diferentes tipos de | educativo de los | -Tripticos Vasquez tipos de cancer que existen
27/10/2021 | 17:00 pm cancer. tipos de cancer Encalada por medio del triptico.

Casa 19:00 pm de mama. (investigador)

Barrial San -Conocer las etapas del | -Etapas del cancer. | -Discurso -Pancarta Maria Flor -Se explicé a las usuarias
Luis del cancer de mama. educativo sobre | -Tripticos Vasquez por medio de una pancarta
Norte. las etapas del Encalada las etapas del céancer de

cancer.

mama.
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JORNADA

EDUCATIVA / DIA 4

'Izjcghaé:j Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacién
-Identificar las | -Complicaciones del | -Taller -Pancarta Maria Flor Mediante el taller
Complicaciones del | cancer de mama en | demostrativo de | -Tripticos Vasquez demostrativo las usuarias
cancer de mama. sus diferentes | las Encalada toman conciencia del dafio

etapas. complicaciones (investigador) | que puede causar esta
del cancer de enfermedad.
28/10/2021 mama
Casa - Las usuarias identifican la
Barrial San -Concientizar La | -Importancia de los | -Intervencién -Pancarta Maria Flor importancia de los controles
Luis del importancia de los | controles médicos | educativa sobre | -Tripticos Véasquez médicos para la deteccién a
Norte controles médicos en las mujeres con | los controles Encalada tiempo de cualquier
factores de riesgo. médicos. (investigador) | enfermedad.
JORNADA EDUCATIVA / DIA 5

Fecha/ . o o -

Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacién
-Concluir el proceso | -Finalizacion del | -Palabras de | -Refrigerio Maria Flor -Se llegd con éxito a la
educativo. proceso educativo agradecimiento a Vasquez finalizacion del proceso

29/10/2021 | 17:00 pm cargo de la Encalada educativo
Casa 19:00 pm investigadora. (investigador
barrial San
Luis del -Dinamica -Dinamica -Dinamica -Baile Maria Flor -Se realiz6 junto a las
Norte Vasquez usuarias una dinamica al
Encalada finalizarla se entregé un

(investigador

refrigerio

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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5.3 INFORME DE ACTIVIDADES

Las actividades desarrolladas en el plan de intervencion de enfermeria se fomentan
en base a la prevencion del cancer de mama en mujeres con factores de riesgo del
barrio san Luis del norte, los mismos que fueron de vital importancia ya que se
conocieron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio y su
nivel de conocimiento sobre el cancer de mama logrando asi ejecutar acciones de
enfermeria en la capacitacién sobre la promocion y prevencion en las mujeres en
edad fértil.

5.3.1 Primera intervencién educativa

Fecha: 25/10/2021

Durante el dia uno se desarroll6 la capacitacion en la casa barrial San Luis del
Norte, donde se abord6 temas de importancia, explicandoles los de temas a
abordar a la poblacién en estudio sobre la actividad que se iba a realizar, para
poder integrar a todas y tener un grupo dinamico y dispuesto a colaborar
empezamos por una integracion y presentacion de las personas que forman el

grupo de trabajo.

Se Identific6 el grado de conocimiento de cada por medio de una encuesta
realizada, se entregé el lazo representativo del cancer de mama para que de
esta manera se pueda identificar el tema que se va a tratar, se hizo la entrega
de triptico para que sea una guia, luego se inicié con una introduccién sobre el

cancer de mama.

5.3.2 Segunda intervencién educativa.

Fecha: 26/10/2021

Durante el segundo dia de capacitacion en la casa barrial del San Luis del Norte,
se dio una charla sobre la técnica del auto examen mamario, en el cual se buscoé
la participacién de cada una de las usuarias logrando que todas aprendieran la
manera correcta de la técnica preventiva, también hablamos de los signos y
sintomas que presenta dicha enfermedad logrando con satisfaccion que la
poblacion identificara cada una de ellas. VER ANEXO PAG (82-83)
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5.3.3 Tercera intervencién educativa.

Fecha: 27/10/2021

En el tercer dia de la capacitacion educativa de prevencion del cAncer de mama
en la casa barrial San Luis del Norte, se dio a conocer los factores de riesgo
causantes del cancer de mama, identificando que puede ser heredados o
adquiridos, se dio a conocer los diferentes tipos de cancer y sus etapas, y poder
identificar si alguien llegara a padecer uno de ellos.

5.3.4 Cuarta intervencion educativa.

Fecha: 28/10/2021

En la cuarta intervencion educativa en el barrio San Luis del Norte, se identifico
el tratamiento para el cancer de mama segun su etapa y complicaciones que
puede presentar dicha patologia, se dio a conocer a las mujeres sobre la
importancia de los controles médicos para que estar alerta a cualquier sefial de
peligro, logrando concientizar sobre la vulnerabilidad en la que nos encontramos
las mujeres por dicha enfermedad, a la vez se incentivdo a la poblacion a
compartir los conocimientos adquiridos en las charlas, de esta manera poder

detectar a tiempo un posible cancer.

5.3.5 Quinta intervencién educativa.

Fecha: 29/10/2021

En el dltimo dia de capacitacién sobre promocion y prevencion del cancer de
mama, se evalud6 a cada una de las mujeres mediante una encuesta de
satisfaccion de tres preguntas, de esta manera se pudo verificar los excelentes
resultados ya que todas tenian conocimientos del tema. Se dio por terminada la
capacitacion de prevencion del cancer de mama realizando una dinamica

acompafada de un refrigerio.
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5.4 ENCUESTA DE SATISFACCION

Dirigida: Usuarias con factores de riesgo del barrio San Luis del Norte
Tematica: importancia de la prevencion del cancer de mama

Tabla 13: ¢Usted considera que la capacitacion recibida sobre prevencion del
cancer fue?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Interesante 3 30%
Provechosa 7 70%

Pérdida de tiempo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Flor Vasquez.

Andlisis e interpretacion datos: En los siguientes resultados se determiné que
el 30% de las mujeres en estudio consideran que la capacitacion fue interesante,
mientras que el 70% mencionan que la capacitacién fue de provecho para ellas

ya que adquirieron conocimiento sobre el tema.
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Tabla 14: Recomendaria a otras personas a que reciban capacitacion sobre

prevencion del cancer de mama?

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Flor Vasquez.

Analisis e interpretacion datos: Mediante la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: que el 100% recomendarian las capacitaciones sobre prevencién del

cancer de mama ya que consideran que seria de mucha ayuda para la poblacion.
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Tabla 15: ¢Mediante la capacitacién usted logro obtener conocimientos sobre el

tema?
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Flor Vasquez.

Andlisis e interpretacion datos: En los siguientes resultados se determiné que
el 100% de las mujeres consideran que lograron obtener conocimientos 6ptimos

sobre prevencion del cancer de mama.
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CONCLUSIONES

» Una vez realizado el estudio se determina que mediante una encuesta
aplicada a la poblacién en estudio del barrio San Luis del Norte, se
identifica que el nivel de conocimiento es insuficiente sobre el cancer de
mama, teniendo consideracién aplicar un plan de educaciéon de enfermeria
logrando elevar el conocimiento he importancia de diferenciar signos y
sintomas de la patologia en las usuarias.

» Se elabor6 un triptico con temas referentes al Cancer de mama, de esta
forma pudieron conocer las mujeres del barrio San Luis del Norte acerca
de esta patologia, y asi puedan conocer sobre los factores de riesgo y

cdémo afectaria esta enfermedad en la salud de la mujer,

» Por medio del plan de educacién de enfermeria que se realiz6 por cinco
dias, el cual fue dirigida a las mujeres se logré ampliar su conocimiento
sobre la prevencion del cancer de mama mediante la encuesta de
satisfaccion, de la misma manera se concientizo la importancia de acudir
a un control médico si detectara algun signo o sintoma mediante la técnica

de auto examen mamario.
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RECOMENDACIONES

> Una vez concluido la investigacion se sugiere a los centros de salud el
personal de enfermeria brinde una informacion clara y precisa sobre los
factores de riesgo que existe en el cancer de mama para que la poblacién
este atenta a cualquier cambio que pueda sufrir nuestro cuerpo en las

diferentes etapas de la edad.

» A los futuros investigadores se manifiesta que se realice una evaluacion
dindmica de forma organizada en la poblacién estudiada con el propdsito
de reconocer signos y sintomas mediante un auto examen de mama, para
poder identificar su estado de salud y tener un tratamiento médico

oportuno en caso de existir alguna anomalia.

» Continuar aplicando planes de capacitacion para educar y concientizar a
la comunidad ensefiandoles de los riesgos que existen si no se detecta a
tiempo un cancer de mama, todas las personas deberian saber como
detectar a tiempo un posible cancer realizdndose un autoexamen de

mama para que de esta manera prevenir consecuencias graves a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1: Entrevista

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
“"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENTREVISTA AL AMINISTRADOR TECNICO DEL CENTRO DE SALUD
“LIZARZABURU™

Objetivo: Obtener informacion sobre el Cancer de Mama en mujeres que asisten
al Centro de Salud “Lizarzaburu”, del Barrio San Luis, ciudad de Riobamba 2021.

Nombre: ,L»:_A(.xr e\Ja)»‘( &;(n} Cédula: njalié=y ¥
Fecha: 29-m - 202 |
DESARROLLO:

1.- ¢ Cudles son las enfermedades de mamas que se presenta en la poblacion
de mujeres que pertenecen al Centro de salud Lizarzaburu?

- nus%ﬁ.\i.‘-
= Ch.w\\-'-'\-\\v’l- &\; 'L'J("\ S ¥ N

2.- 2En el establecimiento de salud existe el equipo de salud y los equipos
adecuados para la valoracion de las mamas en la mujer?

D axisde QL-‘(,AW.U\ Ws,m e s lic

3. ;Qué estrategia de educacién para la salud se realiza en la unidad de salud
para la prevencion de cancer de mama?

) = : 3 °
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4. ;Las mujeres del Barrio San Luis tienen interés por obtener informacioén
sobre la prevencién del cancer de mama, por qué?
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SE AGRADECE SU COLABORACION Firma: /9:: 7S .-,U,/
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Anexo 2. Consentimiento informado.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR
"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador:

Presentacion:

- T ET ol 7= S = £ o7 0] o 1
Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto
Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que
como parte de la formacién académica y curricular para la elaboracién del proyecto de
investigacion para la obtencién del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la
utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre
enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y
ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no tengo
gue decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien
me sienta comodo de esta propuesta. Pueden existir algunas palabras que no entienda por
lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas
tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de
la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales
relacionados con los campos investigativos, metodolégicos, epistemoldgicos vy
terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance académico y cientifico de la
formacion como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informaciéon que se recolecte en este proceso de investigacion serd de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informacion
de su persona no serad compartida ni entregada a nadie, excepto a algun directivo o persona
responsable, director, docente, etc.
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El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que
se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
gue me afecte en ninguna manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del Participante: Cl
Fecha ... Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona
sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion con el equipo de
investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo ... ..o (Y Huella dactilar del
participante)

Fecha.....oooovveoe Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador: ...

Firma del Investigador: ... ...

Fecha: ..o, Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Anexo 3: Encuesta

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR Grsand
_ SAN GABRIEL Q;" ‘;g
Registro Institucional: 07020 CONESUP &7 v
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA _—
ENCUESTA

TEMA: Intervencién Educativa sobre Prevencion del Cancer de mama en mujeres con
Factores de Riesgo en el barrio “San Luis del Norte”, cantdon Riobamba, Provincia de

Chimborazo, Periodo Septiembre — Octubre del 2021.

INSTRUCCION:

Leer detenidamente cada pregunta y marcar con una (x), la respuesta que considere

conveniente.

1.- ¢ Cudl es su edad?

2530 () 31-36( ) 40-47 ()
2.- ¢ Cudl es su estado civil?

Casada( ) Soltera( ) Otros( )
3.- ¢A qué etnia pertenece?

Mestizo ( ) Indigena ( ) Otro( )
4.- ;Cual es su instrucciéon?

Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ()

5.- ¢ Cual es su ocupacion?

Quehaceres domésticos
Estudiante

Empleado Pudblico

6.- ¢ Qué es para usted el cAncer de mama?

Una enfermedad incurable ( )
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Tumoraciones malignas ( )
Tumoraciones benignas ( )

Una enfermedad curable, si es detectada a tiempo ( )

7.- ¢ Usted fuma ?
Si ( )
No ( )

8.- ¢ Se harealizado usted alguno de estos examenes?

Examen médico periodico ( )
Autoexamen de mamas ( )
Mamografia d. Ecografia mamaria ( )

Ninguno ( )

9.- ;,Conoce la técnica del auto examen mamario?

Poco ( )
Mucho ( )
Nada ( )

10.- ¢ A qué edad tuvo su primera menstruacion?

< 12 afnos ( )
> 12 afos ( )

11.- ¢En algunaocasion tubo unalesion en sus mamas que haya
requerido tratamiento médico?

Si C )
No C )

12.- ¢ Cudl de estos signos cree usted que se presente en el cancer de

mama?

Masa o ndédulo en la mama o axila ( )

Secrecion de sangre en el seno ( )



Picazon en la mama ( )
Desconoce ( )

13.- ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

Diario

4 a 6 veces por semana ____

2 a3vecesporsemana
nunca____

14.- ¢ Tiene hijos?

Si C )

No ( )

15.- ¢A qué edad tuvo su primer hijo?
> A 30 ( )

<A30 ()

No tiene hijos ( )

16.- ¢ Cual es su nivel de conocimiento en el autoexamen de mamas?

Alto ( )
Medio ( )
Bajo ()

17.- ¢ Alguna vez recibié informacion o capacitaciones sobre prevencién
de cancer de mama?

Si C )
No C )



Anexo 3: Encuesta de Satisfaccion

/

. )
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR {;" )

"SAN GABRIEL" PFERERA
Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA: Intervencion Educativa sobre Prevencion del Cancer de mama en
mujeres con Factores de Riesgo en el barrio “San Luis del Norte”, canton

Riobamba, Provincia de Chimborazo, Periodo Septiembre — Octubre del 2021.

INSTRUCCION:

Leer detenidamente cada pregunta y marcar con una (X

1.- ¢Usted considera que la capacitacion recibida sobre la prevencion del

cancer de mama fue?
Interesante
Provechosa

Pérdida de tiempo

2.- ¢(Recomendaria a otras personas a que reciban capacitaciones sobre

prevencion del cancer de mama?
Si
No

3.- ¢mediante la capacitacion usted logro obtener conocimientos sobre el

tema?
Si

No
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Anexo 5: Triptico

Autoexalmen de mama

A e - Cambéos en ka
inspeccion manual (de p-lo) tocturs de fa plet

Cancer
de mama

Con las puntas de los dedons junitas, pal, con delicadeza

cada seno on uUns de 9atas tres direcciones

Retraccion o
hendidura en of
pezon

Secrecion
del pezdn

Abultamicnto
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;Qué es el cancer Los factores de riesgo para Recomendaciones
de mama? el cancer de mama son: R S
Es un tumor maligno que se desarrolla en « Realice actividad fisica
la mama y puede invadir los tejidos que : » No consuma tabaco, ni bebidas
estan alrededor y otros 6rganos alcohdlicas
« Realicese autoexamen de mama
mensualmente
« Acuda al establecimiento de salud
para examen clinico de mamas
cada ano

« Acuda al establecimiento de salud
pmmanzarsemamognﬁacadam
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica

Fotografia 1: Entrevista.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 2: Firma del Consentimiento informado.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 3: Bienvenida e integracion a las usuarias a la capacitacion.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 4: Llenado de encuesta.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
Fotografia 5: Entrega del lazo representativo del cancer de mama.
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Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 6: Entrega de tripticos.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 7: Introduccion del tema

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 8: Proceso educativo sobre el cancer de mama.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 9: Técnica del auto examen de mama.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 10: Exploracion mamaria con cada participante.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 11: Signos, sintomas y factores de riesgo.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 12: Proceso educativo del tratamiento del cancer segun su etapa.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 13: Complicaciones del cancer de mama.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 14: Dinamica con las participantes.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 15: Refrigerio.

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada

Fotografia 16: Clausura

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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Fotografia 17:Gigantografias entregadas

Elaborado por: Maria Flor Vasquez Encalada
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GLOSARIO

Fisiolégicos: Relacionado con el funcionamiento biolégico de los seres vivos.

Terapéuticos: Se encarga de la difusiébn de las pautas y del suministro de

remedios para tratar problemas de salud

Factores: Aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa

sea de un modo concreto.

Genéticos: Herencia biolégica, a unidbn de ambos términos manifiestan

aguello que es relativo al nacimiento o raza de un ser.
Ambientales: Relacionado con el ambiente, lo que nos rodea.

Cribado: Marco de los sistemas sanitarios, se refiere a la realizacion de pruebas

diagnésticas a personas.
Indicios: Suceso o cosa que permite conocer o deducir la existencia de otra.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,

muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.
Multifactorial: Que intervienen varios factores en ello.

Células epiteliales: Células que recubren las superficies del cuerpo. Estan en

la piel, los vasos sanguineos, el tracto urinario y los 6rganos.

Concientizacion: Accion y efecto de crear conciencia entre la gente acerca de

un problema o fendbmeno que se juzga importante.

Diagnostico: Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion

por sus signos y sintomas.

Vasos linfaticos: Tubo delgado que transporta la linfa (liquido linfatico) y los

glébulos blancos por el sistema linfatico. También se llama conducto linfatico.

Carcinoma ductal: Las células que revisten a los conductos por donde circula
la leche se han convertido en cancerosas, pero no se han propagado al tejido

mamario circundante.
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https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=glosario#467-Incidencia

Mutacion: Cualquier cambio en la secuencia del ADN de una célula. Las
mutaciones a veces se producen por errores durante la divisién celular o por la

exposicion a sustancias del ambiente que dafian el ADN.

Precancerosa: Aquello que tiene la posibilidad de convertirse en canceroso. Se

suele hablar de tumores, lesiones o células precancerosas.

Quimioprofilaxis: Es la administracion de una sustancia quimica, incluidos los

antibidticos, para prevenir la aparicion de una infeccion.
Mastectomia: Es una cirugia para extirpar un seno.
Posmenopausicas: Relacionado con el periodo posterior a la menopausia.

Biopsia: Es la extraccion o extirpacion de una pequefia porcion de tejido para

examinarla luego en el laboratorio.

Tumorectomia: A cirugia con conservacion del seno extrae el cancer mientras

se conserva tanto del seno normal como sea posible.

Radioterapia: Es un tratamiento contra el cancer. Utiliza dosis altas de radiacion

para matar las células cancerosas y detener su propagacion.

Quimioterapia: Es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas.

Actla evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en mas células

Radiacion: Es la emision, propagacion y transferencia de energia en cualquier

medio en forma de ondas electromagnéticas o particulas.
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https://initiaoncologia.com/glosario/tumor/

ABREVIATURAS

OMS: Organizacién mundial de la salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
ADN: Acido Desoxirribonucleico.

CM: Cancer de mama.

BRCAL: son genes que inhiben los tumores malignos (cancer) en los seres

humanos.

BRCA2: son genes que inhiben los tumores malignos (cancer) en los seres

humanos.

AJCC: American Joint Committee on Cancer
ER: estado del receptor

PR: receptor de progesterona

ALND: diseccion de ganglios linfaticos axilares

HER2: es una proteina en el exterior de todas las células mamarias que

promueve el crecimiento.

DCIS: Se denomina carcinoma intraductal o cancer de seno en etapa 0. Es un

cancer de seno no invasivo o pre invasivo.

LCIS: es un tipo de cambio en los senos que a veces se observa cuando se hace

una biopsia de seno.
ALH: hiperplasia lobulillar atipica.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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