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1. RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el
mundo. Los avances tecnoldgicos en el area de la medicina han conseguido
reducir notablemente su mortalidad a pesar de tener una incidencia en
ligero ascenso actualmente. La causa no es atribuible con exactitud, aunque
si es cierto que se conocen factores predisponentes como el sexo, la edad,
otros episodios de hiperplasias etc. El diagndstico precoz facilita realmente
el tratamiento y eleva las expectativas de recuperacién junto con una
mayor de calidad de vida en la mujer. Por esta razdn, resulta importante la
participacion de la poblacion en cualquier estrategia que fomente la
promocion de su salud, para ello deben conocer la importancia de técnicas
como la mamografia o la autoexploracion mamaria y ser conscientes

también de la disponibilidad que la poblacién tiene de ellas.

Objetivo: Establecer un programa de salud dirigido a mujeres de 50 afios,
de la zona rural de la comarca campo de Carifena, para favorecer la
difusiéon de la informacién pertinente acerca del cadncer de mama y la
importancia de su diagndstico precoz. Se escoge una zona rural, pues a
pesar de la existencia de programas de este tipo a nivel estatal y de las
comunidades auténomas, las areas rurales se hayan desinformadas en

muchos ambitos, como asi es la promocién de su propia salud.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica es diferentes
bases de datos, paginas web vy libros. Se ha utilizado también la taxonomia
NANDA, NIC, NOC para abordar el programa desde dos diagndsticos de

enfermeria y evaluar asi los resultados.

Conclusiones: La poblacién se encuentra muy desinformada acerca del
tema abordado y es por ello que un elevado numero de mujeres no
participa en programas de salud de deteccidon precoz de cancer de mama
como el ofertado por el gobierno de Aragdén. La poblacion desconoce la

enfermedad, su tratamiento y la importancia de su diagndstico precoz.

Palabras Clave: Cancer de mama, mamografia, autoexploracion mamaria.
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2. ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignancy in the world.
Technological advances in the field of medicine have managed significantly
to reduce mortality despite having an impact on slightly rising today. The
cause is not attributable exactly although it is true that predisposing factors
are known as sex, age, and other episodes of other tumours... Early
diagnosis make treatment easier and really raises expectations of recovery
along with increased quality of life in women. For this reason, it is really
important the participation of the population in any strategy that
encourages health promotion. That is why; people must know the
importance of techniques such as mammography and breast self-

examination and also be aware of the availability to the population of them.

Objective: To establish a health program managed to women of 50 years
in the rural area of the region of Carifiena to promote the dissemination of
relevant information about breast cancer and the importance of early
diagnosis. A rural area has been chosen, because despite the existence of
such programs at the state level and the autonomous communities, people
from rural areas are misinformed in many concepts, so as to promote their

own health.

Methodology: We performed a literature search by using different
databases, web pages and books. It has also been used the NANDA, NIC,
NOC taxonomy to manage the program from two nursing diagnoses and on

this way, evaluate the results.

Conclusions: People are very misinformed about the issue addressed and
that is why a large number of women do not participate in health programs
for early detection of breast cancer as the offered one by the government of
Aragon. People are unaware of the disease, its treatment and more about

how important it may be the early diagnosis of it.

Keywords: Breast cancer, mammography, breast self-examination.
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3. INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el mundo. Es
considerado un importante problema de salud publica que afecta
principalmente a paises desarrollados o en vias al desarrollo. Durante los
ultimos afos se ha observado un importante crecimiento en su frecuencia, y

con ello, también en su tasa de mortalidad (1).

El aumento en frecuencia de esta patologia es evidente. Algunas zonas del
mundo como Europa y Norteamérica que registran incidencias cada vez
mayores, pudiendo ser cinco veces superiores a otras regiones del mundo.
Se sugiere también que los factores ambientales, asi como el estilo de vida
actual, mas concretamente, la alimentacién, los patrones reproductivos o
las terapias hormonales sustitutivas influyen de forma notoria en Ia

evolucion de este tipo de cancer (1,4).

Si se hace un estudio acerca de factores precursores habria que destacar
entre los primeros la edad y el sexo, pero también muchos otros como los
antecedentes personales, la presencia de hiperplasias benignas etc. A pesar
de ello, los conocimientos actuales sobre el tema no permiten establecer
una causa concreta. El hecho de no conocer como prevenirlo otorga una

gran importancia a su diagndstico precoz (1,2, 20)

En Espafia los estudios muestran aproximadamente 162.000 casos
diagnosticados de cancer al afo. Concretamente, 15.979 de ellos
corresponden a cancer de mama, situandolo entre uno de los tres con
mayor incidencia. Esta cifra se encuentra en un ligero ascenso de entre el
2-3% anual, aunque también se debe ser consciente de una mayor
observacién de la poblacién y con ello una mayor deteccion de casos
precoces. En una comparacién con las tasas europeas, Espafia se situaria en
una posicidn intermedia en lo que a este parametro respecta (2,4). ANEXO
1

De forma paralela al ascenso en la incidencia también lo hace la tasa de
mortalidad. Pero en la Ultima década, posiblemente gracias a las técnicas de
deteccidn precoz, entre ellas, y principalmente la mastografia, cominmente

conocida como mamografia, ha conseguido frenarse levemente (1,2).
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En cuanto a la supervivencia por este tumor, es Espafa la tasa es alta y
ademas esta sufriendo un continuo crecimiento. Ya que no es atribuible la
causa el gran campo en el que se puede mejorar es la prevencion, y con
ella, la deteccién precoz del mismo. Entre las técnicas existentes para ello,
la mastografia es considerada la mejor, puesto que permite la deteccion de
forma previa a la palpaciéon y evidentemente a cualquier sintoma. Y de
hecho, la mastografia ha demostrado una gran disminucién en el nUmero de
muertes. Ademas de esta, existen otras como el autoexamen mamario, el
examen clinico o el ultrasonido. Sin embargo, existen grandes deficiencias
en la informacién sobre cadncer mamario no sélo entre la poblacidon general

sino también entre los proveedores de servicios de salud (3,5, 21).

El autoexamen de mama es una técnica menos exacta que otras, pero en
cierto modo es una técnica inmediata al alcance de cualquiera, la realizacion
de la técnica ha demostrado la posibilidad de detectar de forma precoz este
tumor tanto por la propia mujer como por su pareja. Hecho que permite
acelerar el diagnéstico de aquellos que son malignos. Un aspecto
importante desde luego es la correcta realizacién del procedimiento. Al igual
que se ha comentado sobre la importancia de la mastectomia este papel
debe ser abordado también por el equipo basico de salud desde la atencidn
primaria y es posible que también esté un poco descuidado (8).

Una vez diagnosticado el cancer de mama, una deteccién precoz mejora
notablemente las expectativas para su curacion. Los tumores clasifican en
funcidon de cuatro estadios, siendo el segundo el mas frecuente, acaparando

el 55.5% de los casos.

A pesar de que tanto en los estadios I, II y III el tratamiento inicial tras su
diagndstico es la cirugia, generalmente mastectomia radical, los resultados

son mas favorables cuanto mas precoz haya sido su deteccién (6).

La situacion actual en Europa, de acuerdo a la economia sanitaria de cada
uno de sus paises establece de forma media los 50 afios como la edad para
iniciar el programa de deteccion precoz y se repite cada 2 afos, excepto
casos de antecedentes familiares y otros motivos que consideren a la
paciente una mujer en riesgo. Se prolonga esta actividad hasta los 69 afios
a excepcion de Aragdén que finaliza a los 64.
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Este programa a nivel europeo estd basado en el resultado de un balance
entre los costes de este y la reducciéon de mortalidad. No solo se atiende el
coste econémico sino también a las complicaciones que provocarian las

mastografias sistematicas a mujeres por debajo del rango de edad.

Existe como ya se ha mencionado un programa de deteccién precoz de
cancer de mama en Aragodn. Este programa fue creado como consecuencia
del importante problema de salud publica que supone el cancer de mama en

Espafia y en Aragon.

Ante esta situacién, y conociendo el déficit de conocimientos acerca de este
tipo de cancer, su tratamiento, y el mejor prondstico de la enfermedad en
relacién al momento temprano de su diagndstico se crea la necesidad de
incrementar la labor educativa del médico y la enfermera de la familia.
Actualmente un 30% de las mujeres convocadas para una mastografia de

despistaje no acude a la cita (9,10, 12).

Finalmente, destacar que en la bibliografia que se ha revisado se detecta
una gran variedad de porcentaje de mujeres informadas que varia en
funcidon de parametros como la edad, el nivel educativo y su lugar de
residencia, por ello, se crea la necesidad de incidir especialmente en
mujeres de areas rurales, donde el primer paso para incitar y llamar a la
participacion de su poblacion, ciertamente peor informada que en nucleos
urbanos, en los programas de promocion de su salud es mas que evidente.
(21).

Todo el programa va a ir dirigido a fomentar la promocion de salud en esta
area, es decir, en capacitar a poblacién para ser capaz de manejar su propia

salud.
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4. OBJETIVOS

1. Objetivo principal

Establecer las bases de un programa de educacion en atencion primaria

para mujeres de 50 afios de la zona rural de Carifiena e incentivar en ellas

la importancia de la deteccién precoz de cancer de mama.

1)

2)

2. Objetivos especificos

Determinar los conocimientos tedricos y aplicados sobre la deteccién
precoz de cancer de mama de las mujeres pertenecientes al programa

de salud antes de llevar a cabo la realizacién del mismo.

Ofrecer informacidon sobre la importancia del diagndstico precoz de
cancer de mama a las mujeres de 50 afios de la comarca campo de
Carinena antes de empezar a formar parte en el programa de deteccion

precoz de Aragon.

3) Aumentar los conocimientos en la poblacion seleccionada sobre

4)

5)

Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza

estrategias de prevencion de cancer de mama tras su asistencia al

programa de salud.

Conseguir una participacion mayor al menos del 60% de las mujeres de

la poblacion objetivo en futuros programas de salud.

Obtener la colaboracién adecuada de hospitales, instituciones de
atencién primaria, asi como de asociaciones de mujeres para la difusién

de este programa durante los meses previos a su ejecucion.
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5. METODOLOGIA
5.1 Planificaciéon del proyecto

Para la planificacion de este proyecto se ha elaborado un diagrama de
Gantt, en el que se expone la organizacién del trabajo por meses. Se
muestra en color rojo el tiempo que inicialmente habia sido destinado a
cada uno de los apartados del mismo y en gris el tiempo real que ha sido
necesario para llevar a cabo cada uno de ellos.

Tiempo destinado inicialmente

Tiempo resl

Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junie  Julic  Ageste Septiembre Octubre

Rewvisitn
bibliogréfica

Introduceitn | | | |

Metodaologia | | | |

Desarrollo | | | |

Conclusiones

Trabjo
elaborado

Revisidn  del
trabajo

Captacidn de | | | | | | |
la poblacidn

Ejecucitn

Evaluacitn | | | | | | |
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5.2 Busqueda Bibliografica

Se ha realizado una revision bibliografica sobre el cdncer de mama, su
prevalencia y sobre todo sobre la importancia de su detecciéon precoz para

su evolucion.

La busqueda se ha realizado durante los meses de febrero a mayo de 2016
en diferentes bases de datos como Scielo, Science Direct, google académico
y diferentes paginas Web. Las palabras clave mas utilizadas han sido

V/A\Y

“cancer de mama”, “deteccion precoz” “mamografia” y “autoexploracién

mamaria”

A partir de la busqueda, se ha elaborado un cuadro resume sobre los

instrumentos de blsqueda que se han utilizado.

5.2.1 Bases de datos

BASES DE PALABRAS CLAVE LIMITACIONES | ENCONTRADOS | LEIDOS | UTILIZADDS
DATOS
“Cancer de mama” | Afio 2015 9 4 3
“mamografia”™
“Deteccion precoz” | Revistas 14 3 1
“cancer de mama” | espafiolas
Scielo Salud Publica
"Autoexploracion 2 1 1
mamaria”
Science “mamografia”™ 2014-2015 L] 2 2
Direct “autoexploracion
mamaria”
MedLine “mamografia”™ Temas de 6 2 2
Plus “cancer de mama” | salud
Google “cancer de mama” | Desde 2015 31 5 4
acadéemico | "mamografia”
“zona rural”
“Espafia”
Pubmed "Screening” Ultimos 5 2 2 2
“Breast cancer” aros,
“mammography” humanaos, free
“Aragon” full text

Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza
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6 DESARROLLO

Tras realizar una busqueda bibliografica acerca del cancer de mama, la

importancia de la deteccidn precoz de este, asi como el grado de
conocimiento de la poblacion de la zona rural del campo de Carifiena; se ha

decidido desarrollar un programa de salud para mejorar las competencias

de la poblacién de &areas rurales donde el déficit en actitud hacia la

prevencion o promocion de salud es evidente.

6. 1 Diagnéstico

A partir de la taxonomia NANDA, NIC, NOC, se ha identificado los siguientes

diagnédsticos de enfermeria, reconociendo los objetivos que se quieren

conseguir y las actividades programadas a realizarse para conseguirlos.

deteccian m/p no participan en la tarea.

(00126) CONODCIMIENTOS DEFICIENTES rfc no san conscientes del problema de

NOC-RESULTADDS
causas, la pre

(1834) Conocimiento: reduccion de la amenaza del

cancer: Grado de conocimiento transmitido sohre las

vencian y |a deteccian precoz del cancer.

Indicadores:

1. Signos de advertencia de cancer.

2. Autoexploracién recomendada para la

deteccian del cancer.

y evaluacian d
NIC-INTERVENCIONES

personas que

(5604) Ensefanza: grupo: Desarrollo, puesta en practica

e un programa de educacdn para un grupo de

experimentan el mismo problema de salud.

Actividades;

1. Proporcionarun entorno que favorezca

el aprendizaje.

2. Establecer el presupuesto.

3. Orientar a las mujeres al programa
educativo v los objetivos disefiados

que hay gque conseguir.

Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza
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(00215) SALUD DEFICIENTE DE LA COMUNIDAD rfc desconocimiento sobre la

impartancia de la prevencian v promoaan de salud m/p no asistencia a programas de salud.

(2807) Efectividad de deteccion precoz sanitaria en la

comunidad.
NOC-RESULTADODS

Indicadores: | 1. Evaluacidn de la relacian coste-beneficio

para la deteccion precoz especifica.

2. Prestacion de deteccian precoz de
enfermedades prevalentes en la

comunidad.

3. Tasas de participacion de |la poblacian

diana en la deteccian.

NIC-INTERVENCIONES (5515) Mejorar el acceso a la informacion sanitaria

Actividades: 1. Proporcionar una ensefanza o

consejos siempre que sea posible.

2. Proporcionar materiales  escritos

comprensibles.

3. Utilizar estrategias para potenciar el

conocimiento.

4, Evaluar la compresion del paciente.

5.2 Poblacion diana

La zona donde va a desarrollarse el programa PAEPS es la comarca de
Carifiena, concretamente dirigido a mujeres de 50 que por primera vez van
a ser citadas para hacerse una mamografia al comenzar a formar parte del

programa de prevencion de cancer de mama del Gobierno de Aragén.

Se trata de una zona urbana con una poblaciéon cada vez mas envejecida
que al igual que el resto estd sometida a los cambios de habitos de vida que
la sociedad actual conlleva. El centro de salud de Carifiena no solo abarca la
propia localidad sino también los pueblos que se encuentran alrededor de la
misma, con ambulatorios en algunos de ellos, pero es cierto que el personal

sanitario a disposicién de esta poblacion es reducido.
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La razén por la que no se trabaja con un rango de edades mayor es la
amplia poblacion de la zona, siendo considerado inviable un programa de
educaciéon con tantas asistentes. En caso de éxito, podria plantearse la
realizacién de sesiones independientes en cada una de las localidades.

Se ha calculado el numero de mujeres censadas en cada una de las
localidades a través del instituto nacional de estadistica. Por el momento, se
ha seleccionado esa poblacién que corresponde con unas 88 mujeres en
total. Se espera una proporcion aproximada del 50% y un 10% adicional de

pérdidas reduciendo la poblacién diana a unas 40 mujeres.

5.3 Captacion

La captacion se hace por via correo, junto a la carta que avisa a la poblacién
de su mastografia rutinaria se adjuntara un diptico informativo acerca del
programa. ANEXO 2.

Se informara sobre porque han sido seleccionadas para participar en él, asi
como sobre horarios provisionales, lugar donde se impartira y personal

docente encargado de ello.

Es necesario que la existencia del programa llegué de verdad a oidos de la
poblacion, por ello también contribuiran a la tarea de captacion enfermeria
y medicina desde la consulta de atencién primaria y las asociaciones de
mujeres de la zona; asociaciones de amas de casa de cada una de las
localidades y afammer.

La enfermera se encargara de ello personalmente, aportando toda la
informacidn necesaria a este tipo de asociaciones en los meses previos a la
realizacién de la sesién.

En esta area se tiene una estrecha relacion con este tipo de asociaciones, y
también con los miembros del equipo del centro de salud, y quizd esta
familiaridad pueda incentivar la motivacién a participar en el proyecto
propuesto.

Se han establecido también unos criterios basicos de inclusion y exclusion

del programa.
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1} Estar censada en alguno delos municipios que abarca
la cormarca.

2) Mo haber asistido todavia a este programa

Criterios de inclusion 3) Mo haber comenzado todavia a formar parte del

prograrna de deteccidn precoz del gobierno de

Aragdn.

1} Teneruna edad distinta a la que va dirigido el
programa.

S LR ER LT 2) Historia clinica perteneciente a otro centro de salud.

5.4 Planificacion del programa de salud.

Entre septiembre y octubre conforme vayan siendo citadas iran recibiendo

la informacién acerca del programa de salud.

Tendran un plazo de inscripcion de tres meses, desde abril hasta junio. De
ese modo las enfermeras encargadas de impartir el programa seran capaces
de analizar los resultados de las encuestas y re planificar en caso de ser
necesario algunos aspectos de la programacion del programa, asi como de
difundir a través de asociaciones e instituciones comarcales sobre la

existencia e importancia del mismo.

Se planea que la sesidn sea ejecutada en Julio. Para asistir, deberan
cumplimentar la hoja de inscripcion junto con una breve encuesta en la que
se veran reflejados los conocimientos acerca tema previo al programa, asi

como su asistencia e interés por hacerse la mastografia.

Se realizara el sabado 2 de julio durante de 10h a 13h en el salén de actos

del centro de salud de Carifiena.

5.5 Objetivos del programa

1. Reforzar los conocimientos sobre la anatomia mamaria durante el

desarrollo de la parte mas tedrica de la sesidn.

2. Incrementar los conocimientos acerca del cancer de mama por las

mujeres asistentes en una zona rural tras su asistencia al programa.

3. Posibilitar que la poblacidn sea capaz de reconocer que sintomas pueden

asimilarse a este tipo de cancer tras los contenidos impartidos.
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4. Ensefiar a realizar la técnica de la autoexploracidn mamaria en la sesidn

sobre una maqueta.

5.6 Recursos humanos y materiales

Para la realizaciéon del programa se cuenta con una serie de recursos tanto

materiales, humanos y econdmicos.

El equipo estard formado por dos miembros docentes, concretamente dos
enfermeras del centro de salud. Ambas estardn presentes durante la
realizacién de todo el programa.

Se ha determinado que cada uno de ellos recibird la cantidad de 100euros,

por lo que los costes humanos del programa ascienden a 200 euros.

Ademas de los recursos humanos, también son imprescindibles los recursos
materiales. Aunque la mayoria de ellos serdn proporcionados por el centro
de salud, es cierto que se invertird en algunos materiales, pero a modo de
conclusion, los gastos materiales serdn minimos y principalmente

destinados a las actividades desarrolladas en la sesion. ANEXO 3.

5.7 Desarrollo de la sesion

Se pretende conocer el grado de conocimientos que posee la poblacion
acerca del tema para de esta forma mejorarlo incidiendo en aquellos
campos que puedan estar mas descubiertos. Para valorar estos
conocimientos se ha utilizado un cuestionario procedente de otro programa
de deteccion precoz de cancer de mama, también dirigido a areas rurales,
pero en este caso fue dirigido a la poblacién de cuenca. Se hara llegar dicho
cuestionario a cada una de las posibles participantes en el programa.

El programa va a desarrollarse de forma integra en una manana. Se
dedicaran 3 horas al mismo dejando un breve descanso. El principio de la
sesion ird destinado a la parte mas tedrica del programa, dejando un
espacio para las posibles dudas que puedan surgir. Y finalmente, con ayuda
de maquetas que simularan la forma del pecho se explicara la realizacion de

la técnica de autoexploracion mamaria. ANEXO 4
Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza 14



Trabajo de Fin de Grado. Enfermeria 2015/2016.

Carta Descriptiva de la sesion

Nombre del curso: I jornada de educacidon para la deteccidon precoz del
cancer de mama en la comarca campo de Carifiena.

Duracion: 3h. 2 de Julio de 2016

Sesion: 1

Lugar: Saldon de actos del centro de salud de Carifiena.

Responsable: Eva Angela Cortés Inglés

Dirigido a: mujeres de 50 afios de la comarca, previo a comenzar a ser

parte del programa de deteccidon precoz de la comunidad auténoma.
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Contenido
tematico de la

sesion

1)

2)

3)

Explicar que es el cancer de mama, cual es su pronastico v en que
consiste su tratamienta.

Explicar la importancia de |la deteccién precoz de este, asi como los
metados para ello que estdn a disposician de la poblacian.

Explicar la técnica de la autoexploracion mamaria

Dbijetivos

especificos

1)

2)

3)

4)

Al terminar la sesion las mujeres deben serconscentes de la patoloaia
explicada y deben mostrar interés y motivacidn por participar en la
deteccidn precoz de la misma.

Durante la sesion las asistentes seran capaces de mostrar sus dudas
referentes al tema.

Tras el programa seran aptas para realizarse a si mismas la
autoexploracian mamaria v conscientes de la importancia de ello.
Tras el programa las asistentes mostraran interés par otros programas

de salud que puedan ser impartidos en el centro de salud.

Técnica
didactica

1)

2)

3)

4)

Comenzaremos la sesion hablando del cancer de mama, explicando a
las asistentes en que consiste la enfermedad, a que grupo de
poblacian suele afectar, cual es su tratamiento, que prondstico tiene v
por supuesto gue forma hay de prevenirlo. Para ello, nos ayudaremos
de una presentacian de Power point en la que se ira explicando el
contenido acomparniado de imagenes v graficos aclarativos.

Fuesta en comdn de ideas. Se expondran de forma abierta las posibles
dudas acerca del tema explicado, asi como aquellas dudas previas que
la poblacidn va podia presentar o bien propias o bien secundarias a la
realizacion de la encuesta inicial andnima.

Tras esta primera parte de la sesion tedricase dejaran 30 minutos de
descanso.

For dltimo, se explicara la técnica de la autoexploracian mamaria,
importancia de la cual va se habra comentado al principio de |la sesian.
Se ayudara de videos sobre autoexploracion mamana procedentes de
internet v se pondra en practica con ayuda de magquetas que simulan

la anatomia mamaria.

Material
didactico

Presentacion Power Point, videos, noticias de prensa sobre pronastico v

diagndstico de cancer de mama, magqueta simuladora de anatomia

mamaria.

Tiempo

De 10:00 horas a 13:00 horas.

Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza
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5.8 Evaluacion

Para evaluar la sesidén se utilizara principalmente la encuesta que realiza
cada una de ellas al final de la sesion y esta serd comparada con la que ya

realizaron antes de acudir al programa.

La encuesta tendra una doble finalidad, por una parte, evaluar el programa
y para ello habrd que ver si los conocimientos adquiridos acerca del tema
gue se pretende son reflejados en ella. Pero ademas se vera también si se
ha aumentado realmente la consciencia hacia el tema, y todas ellas, a pesar
de no haberle la importancia correcta anteriormente a este tipo de
programas de salud por ejemplo y a pesar de no haber realizado
anteriormente la técnica de la autoexploracién mamaria, tras el programa si
lo haran. ANEXO 5.
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6. CONCLUSIONES

A pesar de la gran prevalencia de cancer de mama, la poblacién rural no es

realmente consciente de ello.

Son conocidos numeros programas de deteccion precoz de la misma como
es el caso del programa de salud de la comunidad de Aragdn, y es cierto
gue existen numerosas técnicas asequibles para todo el mundo, sin
embargo, el conocimiento de la poblacién acerca de este importante factor

esta muy limitado y por ello no se aprovecha.

Especialmente, en la zona estudiaba que corresponde con un ambito rural
este hecho es todavia mas evidente y es por ello, que se va a incidir

especialmente en enriquecer en este tipo de conocimientos.

Aunque este Programa de Salud esté dirigido a mujeres de 50 afios que
habran sido programadas por primera vez para esta mamografia
programada en la comarca del Campo de Carifiena, seria oportuno ampliar
la poblacion incluyendo un rango de edades mayor, para abarcar la mayor
poblacién posible.

La poblacion asistente al programa sera de aproximadamente 40 mujeres,
teniendo en cuenta una asistencia inferior al 50% debido a la dificultad de
muchas de ellas para trasladarse hasta el lugar donde se impartirda y a la
falta de interés de gran parte de la muestra hacia este tipo de programas.
Por ello, se pretende motivar sobre todo a las participantes para que en el

proximo programa de salud la tasa de asistencias sea superior.

Una limitacién del programa ha sido la dificultad para estimar la poblacién
con quien contar para llevar a cabo el programa debido a la amplia
poblacion y quiza también el transporte haya limitado también parcialmente
este trabajo, puesto que el programa de salud va a realizarse en Carifiena y
es cierto que mujeres de otros pueblos puedan presentar problemas para
movilizarse a la localidad mencionada, quiza deberia considerarse la opcién
de llevar a cabo sesiones independientes en cada una de las localidades

permitiendo ademas la asistencia de un rango de edad mayor de mujeres.
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Es realmente importante mejorar en todo aquello relativo a la promocion de
salud, y se espera por supuesto conseguir a través de este programa un
aumento de participacion al establecido por la D.G.A
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Mortalidad por tumor maligno de mama en la mujer

1975-2001

an TASAS AJUSTADAS (pob. europea) x 100,000
) /__/\ N

15

1DIII T 1T 1T T 1 T T T T T T 1T 1T T 1 T T T 1T 1T 1T 1
T TG OTT O vE TD OBD 81 82 B3 B84 85 @6 87 &5 89 90 91 52 590 94 55 99 o7 S8 59 00 M

B Aragén ] Espafia
Fuenta: Datos base INE - |AEst
Elaboracion: Registro de Mortalidad de Aragon. Departamento de Salud y Consumo

Fuente: Programa de deteccion precoz de cancer de mama en
Aragon.
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8.2 Anexo 2: Diptico informativo

INSCRIPCION
Gratuita. Fechalimite 10 de Junio

Formulario y encuesta de inscripcion a entregaren su

centro de salud.
e

CUIDATE, TE QUEDA MUCHO POR VIVIR

| JORNADA DE EDUCACION PARA LA

DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE

MAMA EN LA COMARCA CAMPO DE
CARINENA.

ORGANIZA
CENTRO DE SALUD DE CARINENA
2 dejulio de 2016

COLABORA I
Comarca Campo de Carifiena \? carinena

¢QUE PRETENDE ESTE PROGRAMA?

Este programa hasido disefiado para mujeres de la zona del campo
de Carifiena. Pretende explicar que es el cdncer de mama asi como lo
importante que es su diagnastico precoz. Y paraello, se necesita la
colaboracion de la mujer.

Se aportaran conocimientos sobre la patologia, su diagndstico y
tratamiento. Esuna jornada orientada a incentivar la participacion y
motivacion de la mujer en la promocion de su salud.

¢QUE ES EL CANCER DE MAMA?

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el mundo,
las expectativas de recuperacion de la salud son buenas, sin embargo
dependen en gran medida de la fase en la que se ha diagnosticado.

¢COMO AYUDAR A DIAGNOSTICARLO?

Existen diferentes técnicas al alcance de la poblacion parafavorecer
la deteccion precoz. Algunas de ellas son la mamografia o la técnica
de autoexploracion mamaria.

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las bases de un programa de educacién en atencion
primaria para mujeres de 50 afos de la zona de Carifiena e
incentivar en ellas la importancia de la deteccion precoz de cancer
de mama

PROGRAMA

10:00 Recogida de las asistentes al centro de salud.

10:05 INTRODUCCION: descripcion del problema, informacion sobre
el programa de deteccion precoz de la dga.

11:00 PUESTA EN COMUN DE DUDAS
11:30 DESCANSO
12:00 TECNICA DE AUTOEXPLORACION MAMARIA SOBRE MAQUETA

PONENTES

Enfermerasdel CS Carifiena
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8.3 Anexo 3: Presupuesto econdomico

RECURSOS HUMANOS

PRESUPUESTO

Docentes (dos enfermeras)

200

RECURSOS MATERIALES

Proyector

Proporcionado por el centro

Aula para impartir el programa.

Proporcionado por el centro

Ordenador, conexidn a internet.

Proporcionado por el centro

Dipticos informativos 20 euros
Carta informativa del programa junto a carta | 20 euros

de mamografia programada y encuesta

Maqueta

Material (papel, bolis)

TOTAL 240euros

Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza
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8.4 Anexo 4: Autoexploracion mamaria.

La autoexploracidn mamaria es una técnica orientativa que puede resultar
util a la hora de acelerar el proceso de deteccion precoz del cancer de
mama. Ademas, es una técnica de total acceso por la poblacién, asi como
de sus parejas.

Se recomienda realizarla de forma mensual, tras la menstruacion, cuando
las glandulas tienen un riego sanguineo menor que en otro momento.

Debe iniciarse en decubito supino, continuarse con una inspeccion sentada o
de pie, frente a un espejo, buscando deformidades, retraccién o anomalias
del pezdén, cambios en la coloracion de la piel. Una buena técnica abarcara
la palpacion de todo el tejido glandular, con presién de los pezones e
inclusion de la regidn axilar.

La técnica incluye dos partes explicadas a continuacion:

INSPECCION | - Observar el aspecto externo de los pechos.

- Se realiza examinando atentamente cada uno de ellos,
comparandolos: frente a un espejo observar tamafio y
posicion simétricos; vigilar cambios en la textura de la piel
(pliegues, huecos, etcétera) o eczemas alrededor del
pezon; desviacion o retraccién del pezon asi como salida de
secreciones.

- Este procedimiento debe realizarse con los brazos
extendidos sobre los costados y posteriormente con los
brazos levantados sobre la cabeza.

PALPACION |- Permite descubrir posibles bultos anormales o nédulos
en el pecho.

- Se realiza preferentemente en decubito, colocando una
almohadilla bajo la espalda en la regién del seno a
explorar.

- La palpacién del seno derecho se realiza con la mano
izquierda y el seno izquierdo con la mano contralateral.
Con la yema de los dedos y con una presién moderada
se inicia la exploracion siguiendo la direccion de las
manecillas del reloj o en forma de zig-zag, buscando
nodulaciones pequefias.

- La palpacion debera profundizarse hasta la regién axilar
de cada lado.
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9 6D

Paso 1 Paso 2
Busca enrojecimientos, bultos Revisa que ambos senos
o hundimientos en tus senos. estén al mismo nivel.

A
—J < @

Paso 4 Paso 5
Palpa con 3 dedos ambos Repite los pasos anteriores
senos de forma circular. pero ahora acostada.

S\/ ’
Paso 3 \,f

Repite esta operacion
con los brazos arriba.

~’

e

Toma el pezén y presiona
para revisar que no salga
ningln liquido.

Fuente: Sardinas R. Autoexamen de mama: un importante
instrumento de prevencion del cancer de mama en atencion

primaria de salud. 2009; 8(3)
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8.5 Anexo 5: Encuesta.

EVALUACION DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA

Fecha: Por Favor llenar los siguientes datos:
1. DATOS PERSONALES:

a. Edad: anos

b. Estado civil

c. Ocupacion

d. Instruccion: Ninguna Primaria Secundaria Universidad

e. Numero de hijos/as

Lea atentamente las siguientes preguntas y ponga una X en el o en
los casilleros que considere correcto.

2. éTIENE O HA TENIDO ALGUN FAMILIAR CON ALGUNA
ENFERMEDAD DEL SENO?

a. Ninguna
b. Madre
c. Abuela

d. Hermana

3. ¢QUE CONOCE USTED SOBRE EL EXAMEN DE LOS SENOS?
a. Es un examen que deben hacerse todas las mujeres
b. Lo puede hacer usted misma

c. No necesita hacerse

4. éQUé CONSIDERA USTED DEL EXAMEN DE LOS SENOS?
a. Que es facil de hacerse

b. Que es muy dificil de hacerse

5. SI USTED CONOCE SOBRE EL EXAMEN DEL SENO, ¢DONDE
APRENDIO?

a. Le ensefid la Enfermera

b. Miré en la Televisidon
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c. Escucho6 en la Radio

d. Miré en Revistas

e. Le ensend un familiar o un amigo
f. Le ensefd el Médico

g. Aprendi6é en campafas de salud

6. éCOMO DEBE HACERSE ESTE EXAMEN?
a. Acostada en una cama
b. De pie
c. Sentada

d. Cuando se bafia en la ducha

e. Con las manos en la cabeza

f. Con las manos en la cintura

g. No tiene importancia como estén las manos

7. ¢DEBE UTILIZAR UN ESPEJO PARA EXAMINARSE LOS SENOS?

a. SI
b. NO

c. No sé

8. CUANDO OBSERVA SUS SENOS FRENTE A UN ESPEJO, ¢QUE

ESPERA VER?:
. Si tienen la misma forma

a
b. Si tienen el mismo tamano

0

. Si hay cambios del color

o

. Si ha deformidades

[©)

. No se

9. AL PALPARSE LOS SENOS, ¢(QUE CONSIDERA
IMPORTANTE?

a. Palparse solo en el lugar que le molesta o le duele
b. Debe palparse todo el seno
c. Palparse el seno y el pezdn
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d. Debe palparse todo el seno, el pezén y hasta las axilas

10. éSERA NECESARIO PALPARSE LAS AXILAS?
a. SI
b. No

c. No se

11. éCOMO PODRIA PALPARSE SU AXILA DERECHA?
a. Manteniendo su brazo derecho en la cabeza
b. Manteniendo su brazo derecho en la cintura
c. De cualquiera de las dos formas
d. Manteniendo su brazo derecho caido

e. No se

12. ¢éCOMO PODRIA PALPARSE SU AXILA IZQUIERDA?
a. Manteniendo su brazo Izquierdo en la cabeza
b. Manteniendo su brazo izquierdo en la cintura
c. De cualquiera de las dos formas
d. Manteniendo su brazo izquierdo caido

e. No se

13. ¢éEN QUE MOMENTO DEL MES O CICLO MENSTRUAL DEBE
EXAMINARSE LOS SENOS?

. Antes de que comience la menstruacion

a
b. Cuando esté menstruando

c. Cuando haya terminado la menstruacion
d. No tiene importancia la menstruacién
e. No sé

14. SI UNA MUJER SE HA OPERADO DEL UTERO O YA NO MENSTRUA:
a. Puede palparse los senos en cualquier fecha
b. Se recomienda examinarse siempre en la misma fecha
c. Ya no tiene importancia palparse los senos

d. No sé
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15. ¢A QUE EDAD DEBE COMENZAR A EXAMINARSE LOS SENOS?
a. Antes de los 20 afos
b. Entre los 20 afios y los 39 afios
c. Entre los 40 y 60anos
d. Después de los sesenta anos

e. No sé

16. ¢CADA QUé TIEMPO DEBE EXAMINARSE EL SENO?
a. Cada semana
b. Cada mes
c. Cada tres meses
d. Cada seis meses
e. Cada afo

f. No sé

17. éQUE IMPORTANCIA TIENE PARA USTED EXAMINARSE LOS
SENOS?

a. No tiene ninguna importancia
b. Es importante porque puedo encontrar algo anormal
c. Puedo curarme a tiempo si acudo al médico

d. Solo con este examen puedo saber si tengo o no tengo
cancer

18. ¢(LE INTERESARIA SABER COMO EXAMINARSE CORRECTAMENTE
LOS SENOS?

a. Si
b. No

19. iNECESITA APRENDER MAS SOBRE EL EXAMEN DE LOS SENOS?
a. Conozco muy bien como examinarme
b. Si quiero aprender mas

c. No me interesa aprender mas
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20. ¢éQUE HICIERA USTED SI ENCONTRARA ALGO ANORMAL EN SUS
SENOS?

a. No comenta con ninguna persona
b. Pide a alguna amiga un remedio casero para curarse
c. Acude al Centro de Salud

d. Prefiere acudir a una clinica privada

21. éCOMO SE SENTIRIA USTED SI ENCONTRARA ALGO ANORMAL
EN SUS SENOS?

a. No le da importancia pues no es nada grave
b. Tiene verglienza de contar a alguien

c. Tiene miedo de que sea un cancer

22. ¢éCON QUE PROFESIONAL MEDICO TUVIERA MAS CONFIANZA
PARA CONSULTARLE SOBRE UN PROBLEMA DEL SENO?

a. Un profesional varén
b. Una profesional mujer

c. No importa quién le examine

23. ¢SE EXAMINA USTED LOS SENOS?
a. SI
b. NO

24. ¢CON QUE FRECUENCIA SE EXAMINA LOS SENOS?
a. dia
b. semanal
C. mensual
d. anual

€. nunca

25. ¢EN QUE MOMENTO SE EXAMINA USTED LOS SENOS?

a. Se examina antes de la menstruacion
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b. Se examina cuando estd menstruando
c. Se examina después de la menstruacién

d. Se examina en cualquier momento

26. SI USTED NO SE EXAMINA SUS SENOS, ¢POR QUI'E NO LO HACE?
a) Porque no sabe como
b) Porque no le interesa
c) Porque no tiene tiempo
d) Por miedo a encontrar alguna enfermedad

e) Por verglienza de acudir después al médico
La informacion por usted entregada es totalmente confidencial, por lo tanto

no necesita escribir su nombre.

Fuente: Programa de titulacion. Conocimientos, actitudes vy
practicas del autoexamen de mamas en mujeres del area rural.
Cuenca; 2014
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