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Resumen

El cancer de mama es el crecimiento desordenado de células malignas en el tejido mamario y
constituye un grave problema de salud global constituye un grave problema de salud global por su
morbilidad y mortalidad, cuyo impacto es desbastador a nivel personal, social y econémico. El
trabajo parte de las limitaciones (problema) que se presentaron sobre los conocimientos del
cancer de mama, su prevenciéon y deteccion precoz en pacientes del consultorio médico numero
10 del Policlinico “José Marti Pérez” de Gibara. Elaborar una estrategia psicopedagoégica para la
capacitacién sobre la prevencion y deteccion precoz del cancer de mama de pacientes del
consultorio médico numero 10 del Policlinico “José Marti Pérez” de Gibara. Metodologia: Se
realizé un estudio cuasiexperimental desde septiembre del 2020 a abril del 2021. EL universo
estuvo constituido por 498 féminas de 15 afnos o mas y la muestra quedo representada por 27
personas de este sexo. La estrategia psicopedagdgica elaborada presentd como nucleo las
tareas de capacitacion, donde se integran aspectos motivacionales, socializadores e instructivos,
su aplicacion propicié diferencias significativas de los conocimientos tedricos- practicos
alcanzados entre la encuesta inicial y final acerca de la prevencion, factores de riesgo, signos,
concepto del cancer de mama vy realizacion del autoexamen. Los resultados de la aplicacion
practica de la estrategia psicopedagodgica evidencian su funcionalidad, al cumplirse con su
principal objetivo orientado a la capacitacion sobre la prevencion y deteccidn precoz del cancer de
mama.
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Introduccién

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mujeres a nivel mundial, constituyendo
un grave problema de salud global por su morbilidad y mortalidad cuyo impacto es desbastador a
nivel personal, social y econémico con aproximadamente 1,5 millones de casos nuevos cada afo
en el mundo.

Existen investigaciones que han realizado predicciones, en tal sentido en el 2017 se calculé que
ese afio se produciran unas 41,400 muertes (40,920 mujeres y 480 hombres) a causa del cancer
de mama.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de mama es una de las 10
principales causas de muerte en la region. En las mujeres de 30-59 anos de edad se ubica en
tercer lugar y contribuye con 7.5% del total de las defunciones de este grupo de edad.

En Cuba, a pesar de la importante labor que se desarrolla por el Ministerio de Salud Publica, se
mantiene el aumento de la enfermedad y actualmente se diagnostican mas de 3 mil casos nuevos
por afo.

Estudio realizado en la provincia de Holguin entre el 2016 y el 2017, arrojé una tasa de incidencia
que oscilé entre 1,5 y 2,3 x 1000 (poblacién femenina adulta), sus autores expresan, que en
comparacion con otras investigaciones a nivel nacional e internacional es relativamente alta.

En el area de salud que contempla el Policlinico “José Marti Pérez” del municipio de Gibara,
desde el afio 2015 hasta la actualidad (ultimos cinco afnos), se han diagnosticado 263 mujeres
con cancer de mama.

Ante esta problematica de caracter mundial y local, especialistas destacan como un recurso para
la detencion precoz del cancer de mama al autoexamen, donde el 80% de los nédulos de mama
son diagnosticados por la propia mujer.

En investigaciones precedentes en otras provincias del pais, se ha podido comprobar que existe
falta de conocimientos sobre el autoexamen de mama y su practica, asi como los factores de
riesgo que pueden causar este tumor maligno, 11-13 en estudio efectuado en el municipio de
Gibara también se evidencian estas problematicas.



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

Los autores de la investigacion, motivados por los problemas existentes con relacion al tema del
cancer de mama, su prevencion y deteccidn precoz, deciden entrevistar a pacientes y equipos de
trabajo de los Consultorios 4, 5 y 10 del Policlinico y municipio antes mencionado, arrojandose las
dificultades siguientes:

1) Insuficiente labor orientada a la capacitacion de las pacientes sobre el cancer de mama, su
prevencion y deteccion precoz.

2) Falta de instruccion de las pacientes sobre los factores de riesgo del cancer de mama.

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

Lo antes expuesto permite precisar como problema cientifico de la investigacion: Coémo
favorecer la capacitacion sobre la prevencion y deteccion precoz del cancer de mama en
pacientes del CMF # 10 de Gibara?

Los autores son del criterio que las pacientes necesitan de conocimientos solidos y perdurables
sobre el tema del cancer de mama, su prevencién y deteccion precoz (autoexamen de mama),
para que les sean de utilidad en sus vidas y que, en los procesos de instructivos para el logro de
estos objetivos, se requiere que las pacientes estén motivadas y que exista una interaccién entre
estas y aquellas personas encargadas en desarrollar la labor educativa.

Atendiendo a la opinidn que se asume, la hipotesis a verificar en el trabajo expresa:

La aplicacién de una estrategia psicopedagdgica sustentada en la integracion de aspectos
motivacionales, socializadores e instructivos, permitird la capacitacion sobre la prevencion y
deteccién precoz del cancer de mama en pacientes del CMF # 10 de Gibara.

En correspondencia con el problema se formulé como objetivo general:

-Elaborar una estrategia psicopedagdgica para la capacitacion sobre la prevencién y deteccién
precoz del cancer de mama de pacientes del CMF # 10 de Gibara.

Para dar cumplimiento al objetivo general se determinan los objetivos especificos:

1-Diagnosticar la situacién actual que se presenta acerca del cancer mama y la preparacion
tedrica -practica de las pacientes para su prevencion y deteccién precoz.

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

3-Evaluar la funcionalidad de la estrategia psicopedagdgica durante su aplicacion.

Desarrollo

Se realizé un estudio cuasiexperimental, el universo fue de 498 féminas de 15 afios o mas y la
muestra se determiné de forma intencional, quedando representada por 27 personas de este
Sexo.

Como métodos tedricos se utilizd: el historico (tendencial), inductivo-deductivo, analisis y la
sintesis, hipotético deductivo y el sistémico-estructural- funcional.

Métodos Empiricos.

-La observacién: se utilizé con la finalidad de constatar diferentes aspectos relacionados con el
desarrollo de las tareas de capacitaciéon y el autoexamen de mama.

-La encuesta: se aplicaron dos encuestas a las pacientes, la primera se realizd en la etapa de
diagnostico y la segunda en la etapa de evaluacion final de la estrategia.

-La entrevista: fue aplicada para obtener informacién sobre la labor que se realiza en los
consultorios acerca de la prevencién y deteccion precoz del cancer de mama.

-La revision de fuentes bibliograficas de diferentes investigaciones y articulos cientificos sobre el
tema objeto de estudio.

El experimento (en su variante cuasiexperimental): para comprobar el nivel de funcionalidad de la
estrategia psicopedagogica, con la aplicacion de una prueba de entrada, una de salida y
evaluaciones intermedias.

- Procedimiento matematico estadistico:

-Calculo porcentual: para interpretar mediante el analisis porcentual, los resultados obtenidos a
través de la observacion, las encuestas y entrevistas.

-Diferencia de proporciones: se utilizd el programa Medcalc donde se tuvo en cuenta las
pacientes que alcanzan las categorias de inadecuada o mal en la encuesta inicial y las que no



pudieron modificar los conocimientos en la encuesta final, la cual se midid6 con un 95% de
confianza.

-Operacionalizacion de las variables: las subdimenciones de la variable prevencion del cancer de
mama como: concepto, prevencion y factores de riesgo, fueron evaluadas por escala de
adecuado o no adecuado, atendiendo a la efectividad de las respuestas en las encuestas
aplicadas. Asi mismo, se evaluaron las subdimenciones de signos, definicion del autoexamen vy
realizacién de autoexamen, pertenecientes a la variable deteccion precoz del cancer de mama.
Las subdimenciones de esta ultima variable relativas al conocimiento del autoexamen vy
necesidad de estar preparadas, se evaluaron por escala de mal, regular o bien.

La estrategia psicopedagdgica tiene caracter dialéctico y sus elementos estan estructurados en
un sistema, hecho que permite constante retroalimentacion entre los componentes del mismo y su
consiguiente enriquecimiento y perfeccionamiento. Dicho modelo destaca los aspectos mas
significativos en cada uno de sus componentes y presenta como nucleo la planificacién de las
tareas para la capacitacién de las pacientes.

A continuacién, se describen las distintas etapas, fases y acciones que conforman la estrategia
psicopedagodgica propuesta.

Etapa 1, de preparacion y diagnostico: la etapa de cuenta de tres fases y un total de siete
acciones, el objetivo que persigue es garantizar la preparacion inicial del personal que integra el
equipo de trabajo que llevan a cabo las actividades previstas en la misma y a las pacientes que
conforman la muestra, asi como determinar el nivel de conocimientos que poseen sobre el cancer
de mama, su prevencion y deteccion precoz.

Fase I: de sensibilizacion y motivacion: contribuye a la preparacion y concientizacion de las
pacientes, de manera que estén sensibilizadas y motivadas desde el inicio.

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

Fase II: de diagndstico: esta fase requiere del desarrollo de cinco acciones.

Accioén 1: determinacién de los objetivos del diagndstico: se orientaron a la definicion del nivel de
conocimientos tedérico- practico sobre el tema.

Accidn 2: definicion de los contenidos del diagndstico: en relacion con los objetivos anteriormente
planteados se determinan los contenidos del diagndstico.

Accion 3: métodos, técnicas y procedimientos a emplear: para la recogida de los datos y la
obtencion y procesamiento de la informacion.

Accion 4: aplicacion del diagnostico: desarrollo de manera acertada de las técnicas y
procedimientos que fueron elaborados en la accioén anterior.

Accion 5: procesamiento de la informacion: resultante de la aplicacion de los métodos, técnicas y
procedimientos.

Fase lll: analisis de los resultados del diagnéstico: esta fase requiere del desarrollo de la préxima
accion.

Accion 1: analisis en equipo de los resultados del diagndstico. En este analisis critico, los factores
participan ofreciendo sus criterios respecto a las dificultades presentes en labor orientada a la
falta de conocimientos tedricos-practicos de las pacientes en el tema.

Etapa 2, de planeacion: esta etapa concibe la planificacion de las tareas encaminadas a la
capacitacion, en estrecha relaciéon con los resultados obtenidos en el diagndstico.

La etapa se realiza en dos fases:

Fase I. Planificacion de las tareas: se lleva a efecto en dos acciones:

Accion 1: planificacion independiente por los autores. El propdsito es que cada autor de forma
independiente planifique un conjunto de tareas de capacitacion.

Accion 2: analisis en colectivo. Se reune el equipo de trabajo para analizar la propuesta de tareas
planificadas independientemente, aportar criterios con el objetivo de su perfeccionamiento y lograr
su culminacion.

-Las tareas de capacitacion presentan las siguientes premisas:

- La motivacién como elemento basico para la asimilacién de los conocimientos por cada paciente
y su concrecion como una necesidad practica en su vida cotidiana.

-La interaccion entre pacientes, pacientes y autores del trabajo y pacientes con la comunidad
(socializacion), en los procesos de asimilacion de los conocimientos.



-El protagonismo de las pacientes en el logro de los conocimientos de acuerdo a los objetivos que
se persiguen en los diferentes temas (instruccion).

Descripcion de las tareas planificadas con sus pasos metodoldgicos a seguir.

-Tarea numero 1 (Primer encuentro): observacion y analisis en colectivo de video- conferencia
sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccion precoz.

-Duracion: 90 minutos -Recursos necesarios: computadora, local y sillas. -Organizacion: las
pacientes sentadas observan y escuchan la video-conferencia.

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

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

Conclusiones: se hace alusion por los autores al contenido tratado (con énfasis en lo mas
importante y complejo), posteriormente se informa el tema de la proxima tarea.

-Tarea numero 2 (Segundo encuentro): explicacion y demostracion del autoexamen de mama.
-Duracion: 30 minutos — Recursos necesarios: local y sillas. -Organizacién: las pacientes
sentadas observan las demostraciones del autoexamen de mama y escuchan las explicaciones.
Objetivo: Que las pacientes puedan observar cdmo se realiza el autoexamen de mama y al
mismo tiempo escuchar las explicaciones que ofrece al respecto la activista.

Desarrollo: una paciente (activista) con previa preparacion explica y demuestra como se realiza el
autoexamen de mama, enfatizando en elementos relativos a las posiciones correctas adoptar, la
forma de contacto de dedos con las mamas, las zonas de los senos a tocar, frecuencia de
realizacion, asi como la edad idonea para el inicio de ejecucién por las féminas.

Conclusiones: los autores hacen hincapié en aquellos sintomas preocupantes que pudieran
presentarse en el autoexamen y realizan otras preguntas relativas al tema. Se hace entrega de
una informacién digital sobre los todos los contenidos tratados hasta el momento y se orienta su
estudio independiente, finalizando con una breve informacion relacionada con la proxima tarea.
-Tarea numero 3 (tercer encuentro): preguntas y respuestas (debate en colectivo). Duracién: 60
minutos. —Recursos necesarios: local, sillas y tarjetas. -Organizacion: las pacientes sentadas
reciben tarjetas con preguntas.

Objetivo: exponer los conocimientos alcanzados en el tema del cancer de mama, su prevencion y
deteccion precoz, segun lo solicitado en cada pregunta.

Desarrollo: los autores entregan a las pacientes tarjetas elaboradas previamente, donde aparecen
preguntas sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccion precoz (similar a las preguntas de
la encuesta inicial de diagnoéstico). Ellas ofrecen sus respuestas lograndose una interaccion y la
participacion de todas (socializacion). Los autores intervienen al final de las respuestas (después
de escucharlas a todas), para enriquecer las mismas en caso que sea necesario.

Conclusiones: se hace hincapié en aquellos aspectos donde los autores consideren que los
contenidos no fueron asimilados completamente de acuerdo a la calidad de las respuestas y a
continuacion se les orienta a las pacientes capacitar a dos o tres mujeres de la comunidad
(familiares, amigas, compafieras de estudio o trabajo, etc.) en el tema del cancer de mama, su
prevencion y deteccion precoz (a través del autoexamen). Se les pide ademas traer las
experiencias alcanzadas en el desarrollo de la capacitacion para el proximo encuentro a
desarrollarse en dos semanas.

Tarea numero 4: capacitacion por las pacientes a otras mujeres de la comunidad.

Duracion: 2 semanas. -Recursos necesarios: los medios que se consideren por las pacientes. -
Organizacion: labor de las pacientes en la comunidad, de acuerdo a las posibilidades de cada una
de ellas.

Objetivo: consolidar los conocimientos alcanzados a partir del trabajo de capacitacion que
realizan las pacientes a otras mujeres, asi como extender la labor de promocion de salud y
prevencion de la enfermedad en la comunidad.



Desarrollo: segun las posibilidades de cada paciente, trabajan en la capacitacion a de otras
mujeres, utilizando los horarios y lugares factibles.

Conclusiones: las pacientes organizan la exposicion de las experiencias alcanzadas en el
desarrollo de la tarea.

-Tarea numero 5 (cuarto encuentro): presentacion de los resultados alcanzados en la
capacitacién a otras mujeres de la comunidad.

-Duracion: 90 minutos. -Recursos necesarios: local y sillas. -Organizacion: las pacientes sentadas
en el local de trabajo.

Objetivo: exponer las experiencias logradas en la capacitacién a otras mujeres.

Desarrollo: las pacientes ordenadamente (una a una) hacen una exposicion relacionada con la
labor que realizaron al capacitar en el tema a otras mujeres de la comunidad, presentando las
experiencias mas significativas de su trabajo (motivacién, socializacion e instruccion). Los autores
hacen preguntas que permitan profundizar en cada exposicion, para de esta forma conocer las
limitaciones existentes en otras poblaciones y los resultados alcanzados por las pacientes en el
desarrollo de la tarea.

Conclusiones: los autores hacen precisiones sobre aquellos aspectos de mayor interés y ofrecen
las gracias por el trabajo desarrollado por las pacientes.

Fase Il. Organizacion de las acciones. En esta fase se aseguran los recursos humanos y
materiales para el desarrollo de las tareas que fueron planificadas y se asigna las
responsabilidades a cada integrante del equipo, para lograr el 6ptimo aprovechamiento de los
medios que se disponen. En la fase se desarrollan las siguientes acciones:

Accion 1- Personal responsabilizado con la ejecucion de las tareas de capacitacion, equipo
compuesto por los autores del trabajo y paciente (activista) encargada en explicar y demostrar la
ejecucion del autoexamen de mama.

Accidén 2- Determinacion de los recursos materiales: se presenta la relacidén de todos los recursos
materiales necesarios segun las actividades programadas y se precisan las responsabilidades
que tiene cada integrante en su busqueda.

Accién 3- Determinacién del tiempo para la aplicacion de la nueva propuesta: los plazos
establecidos fueron todos los martes en horario de las 4 y 30 pm, iniciando en la segunda semana
de enero, hasta la ultima semana de febrero del 2021.

Etapa 3, ejecuciéon: en ella se materializa lo planificado y organizado en la etapa anterior,
presenta una fase y dos acciones que aparecen explicadas a continuacion.

Fase 1. Sistematizacion. En esta fase se desarrollan dos acciones simultaneamente.

Accién 1. Ejecucion de las acciones. Se desarrollan ordenadamente las cinco tareas de
capacitacién descritas en la etapa anterior.

Accion 2: el control sistematico. Se comprueba el comportamiento relacionado con el por ciento
en el cumplimiento de los encuentros planificados, asistencia y participacion y dominio en la
ejecucion del autoexamen de mama de las pacientes

Etapa 4: evaluacién final: se realiza la evaluacion final con el propdsito de determinar el impacto
de las tareas de capacitacion. La etapa incluye una fase y una accion.

Fase 1. Aplicacion de la evaluacion final. En esta fase se pone en practica la encuesta final a las
pacientes sometidas a la investigacion.

Accion 1. Procesamiento de la informacion y comparacién con los resultados iniciales. La
ejecucion de esta accion permitio la obtencion de los resultados que se exponen a continuacion y
su enfrentamiento con los obtenidos en la encuesta inicial.

En la primera pregunta, 26 de las 27 pacientes ofrecieron con sus palabras el concepto basico de
cancer de mama, representando el 96,2 %, por lo que se alcanza la categoria de adecuado. Sin
embargo, en la primera encuesta se logra la categoria de no adecuado ya que solo dos (7,4%)
dieron respuestas favorables.

Sobre la prevencion del cancer de mama (pregunta dos), en la ultima encuesta todas las
pacientes hicieron mencidbn como minimo a tres aspectos que lo favorecen para un 100%,
mientras que en la primera unicamente el 7,4% respondid correctamente, estos resultados se
ubican en la categoria de adecuado y no adecuado respectivamente.

Con relacion a los factores de riesgo del cancer de mama que consideren, el 96,2% de las
pacientes pusieron equis en todos lo que se les presentaron en la segunda encuesta, para una



escala evaluativa de adecuado. En la primera encuesta es de no adecuado la evaluacion ya que
solo el 7,4 % expres6 dominio de este importante tema.

Estadisticamente atendiendo a resultados anteriores, existe diferencia significativa que favorece a
la encuesta final en la variable prevencion del cancer de mama.

Tabla 1. Dominio de contenidos de la variable prevencién del cancer de mama.

Etapa de Diagndstico Etapa de Diagnéstico
Subdimenciones
Resultado | % Evaluacioén | Resultado | % Evaluacion
Favorable por escala | Favorable por escala
Concepto de cancer 2 7.4 No 26 96,2 adecuado
de mama. adecuado
Prevencion 2 7.4 No 27 100 adecuado
adecuado
Factores de riesgo 2 7.4 No 26 96,2 adecuado
adecuado

Diferencia 73,0% NC=95.0%

73,0< 92,5 Hay diferencia significativa.
Con respecto a los signos de una paciente que la haga pensar en la presencia del tumor maligno,
el 100% de las pacientes marcaron correctamente en todos los que se presentan en la pregunta
numero cuatro (categoria de adecuado), mientras que solo el 3,7 % de efectividad se obtuvo en la
primera encuesta (categoria no adecuado).
En la quinta pregunta se alcanza la categoria de adecuado en las dos encuestas porque en la
primera se obtiene un 77,7%, al marcarse acertadamente entre las opciones de la definicion del
autoexamen de mama y en la segunda el 100%.
En la sexta pregunta 26 pacientes responde correctamente con relacion al autoexamen de mama
(frecuencia de realizacion, zona de la mama donde se realiza, posicion que se adopta para
realizarlo, momento del ciclo mestrual en que se realiza y edad de inicio de realizacion),
lograndose la evaluacion de bien con en 96,2 %. En el diagndstico inicial se evalua de mal con
solo un 7,4 % de efectividad.
Importante resultado se alcanza en la pregunta numero siete, cuando el 100% de las pacientes
expresaron que realizaban el autoexamen de mama, logrando la categoria de adecuado. En la
encuesta inicial solamente el 3,7% respondié afirmativamente (no adecuado).
En la penultima pregunta el 100% de las pacientes ubicaron en la opcién de mucho que era una
necesidad estar preparadas en el tema del cancer de mama, su prevencion y deteccion precoz
(categoria de bien). En la primera encuesta solo el 14,8 % logré tal resultado, por lo que se
alcanza la categoria de mal.
Al analizar los resultados alcanzados estadisticamente en la variable deteccién precoz del cancer
de mama, también se evidencia diferencia significativa que favorecen a la segunda encuesta, por
lo que se acepta la hipétesis del trabajo.
Tabla 2. Dominio de contenidos de la variable deteccion precoz del cancer de mama.

Etapa de Diagnéstico Etapa de Evaluacion Final
Subdimenciones
Resultado | % Evaluacion | Resultado | % Evaluacion por
Favorable por escala | Favorable escala
Signos 1 3,7 | No 27 100 | adecuado
adecuado
Definicién del 21 77,7 | adecuado 27 100 | adecuado
autoexamen
Conocimientos 2 7,4 | Mal 26 96,2 | Bien
sobre
autoexamen




Realizacion  del 1 3,7 |No 27 100
autoexamen adecuado adecuado
Necesidad estar 4 14,8 |Mal 27 100 | Bien
preparada

Diferencia 21,0 % NC=95.0%
21,0< 78,5 Hay diferencia significativa.

En las respuestas a la pregunta numero nueve, las 27 pacientes refieren haber capacitado a un

total de 61 mujeres en el tema del cancer de mama, su prevencién y deteccion precoz. Expresan,

ademas, que las capacitadas mostraron interés en el tema y lograron conocer como realizar el
autoexamen de mama.

Conclusiones

En el diagnéstico inicial se comprueba que las pacientes poseen insuficiencias en los

conocimientos sobre el cancer de mama, su prevencion y deteccidon precoz, especialmente en

importantes aspectos relativos a los factores de riesgo de la enfermedad, como prevenirla, asi
como al dominio practico del autoexamen de mama.

El contenido de las etapas, fases y acciones que componen la estrategia psicopedagdgica

responde a los objetivos que se persiguen en ellas, evidenciandose una estrecha relacion entre

estos componentes al presentar un caracter sistémico.

Los resultados de la aplicacién practica de la estrategia psicopedagodgica evidencian su

funcionalidad, al cumplirse con su principal objetivo orientado a la capacitacion sobre la

prevencion y deteccion precoz del cancer de mama.
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