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Resumen.

Introduccion: El cancer de mama ocupando la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres, constituye por consiguiente, una grave amenaza para la salud de las mujeres que
enferman con cancer, presentan estilos de vida no saludables, la prevencion y tratamiento a los
estilos de vida ocupa cada dia un espacio en el actual de los profesionales de Enfermeria
acrecentar la capacidad para el autocuidado de las mujeres al hacer frente a nuevas conductas
generadoras de salud. Objetivo: Evaluar el conocimiento, conductas y estilo los vida saludables
en la prevencion del cancer de mama. Material y Métodos: Se realizo una investigacion accion,
en policlinico Carlos Verdugo del municipio Matanzas, muestra 25 mujeres, se le aplicé una
entrevista ante antes y después de la intervencion educativas, se identificaron, estilos vidas no
saludables, las orientaciones respondieron a la situacion particular de cada mujer. El
procesamiento estadistico de los datos se realizé utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas (frecuencias absolutas y porcentajes) y para variables cuantitativas (promedio).
Resultados: El 80% de las mujeres presenta conocimiento insuficiente sobre factores
socioculturales, ambientales y el estilo de vida y se lograron que se modifiquen los
conocimientos en el 85% de las mujeres y sus familiares. Conclusiones: Se evidencié en los
resultados alcanzados y la intervencion educativa resulté efectiva para instruir a las mujeres y
familiares sobre estilos de vida saludables, mecanismos de proteccion de su salud y como
modificarlos el autocuidado.
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INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades con mayor notabilidad en el mundo y se
encuentra entre las primeras causas de muerte. Considerando cifras ofrecidas por
la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de Ila
Salud (OPS), el cancer es la principal causa de mortalidad a escala mundial. Se le
atribuyen 7,6 millones de defunciones (aproximadamente el 13%) ocurridas entodo el mundo. Se
prevé que las muertes por cancer en todo el mundo seguiran aumentando, y pasaran de los 11
millones en 2030. Cada afio se diagnostican en Cuba méas de 2 200 nuevos casos de cancer de
mama y las edades més avanzadas -de 50 a 64 afios- son las de mayor riesgo, los origenes o
las causas del mal son multifactoriales.’

La Declaracion Mundial de cancer en los objetivos trazados hasta el 2020 refiere. Que. El
consumo global de tabaco, el exceso de peso y el consumo de alcohol, deberan ser reducidos
significativamente .2

Se conoce que la dieta tiene un papel importante en el cancer. Una dieta hipercaldrico, a base de
grasas saturadas, harinas refinadas, grandes cantidades de azucar, conservadores y aditivos es
predisponente para el desarrollo de cancer de mama, al igual que el escaso consumo de
verduras, fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D, carnes rojas y embutidos constituyen dieta
de riesgo.3

Las personas vegetarianas y con habito de vida de reduccién del consumo de grasa demuestran
mas proteccién frente al cancer, mientras que las frutas y vegetales frescos tienen un efecto
protector.

Por su parte los componentes nutritivos conducen a que los alimentos causen una cantidad de
cancerigenos no despreciables para la aparicion de tumores, la conservacion con la sal y el tipo
de preparacion de las comidas (hidrocarburos que surgen al sofreir asados en parrillas) o
sustancias que surgen en el almacenamiento (aflatoxinas)?

Se revela lo esencial de intensificar un accionar directo en la poblacién afectada, porque al decir
del Dr. Héctor Terry Moliner (...) “no es la alta tecnologia hospitalaria la que puede resolver los
problemas que dependen de los estilos de vida de la poblacién como son el habito de fumar, el
consumo de bebidas alcohdlicas, la obesidad, el sedentarismo y la mala nutricion por exceso o
por defecto” 4, 5

Las acciones principales para el control, es la prevencion por lo que resulta de vital importancia
la aplicacion de intervenciones educativas con la familia que favorezcan cambios en los estilos
de vida, que pueden transformarse a corto, mediano o largo plazos. Estas herramientas permiten
penetrar en la familia y brindar un cuidado atendiendo al ritmo, modo y estilo de vida, orientar un
autocuidado capaz de modificar conductas, cambiar la vision y elevar el conocimiento en las
mujeres y de la familia.?

No se puede ayudar a las mujeres en la prevencion de enfermedades sin tener en cuenta a su
familia, no olvidar que forma parte un grupo social, la familia” esta tiene un importante papel
durante la prevencion de la enfermedad y sus comportamientos, conductas, estilos de vida y
reacciones afectaran la respuesta de las mujeres a su enfermedad.”

Cuidar la salud es un proceso que tiene como resultado una construccion propia de cada mujer y
familia, identificacion los estilos de vida no saludables y las necesidades reales o potenciales que
demandan cuidado.®



Con la investigacion tiene como objetivo Evaluar el conocimiento, conductas y estilo la vida
saludable en la prevencion del cancer de mama. La prevencion y tratamiento a los estilos de vida
ocupa cada dia un espacio en el actual de los profesionales de Enfermeria acrecentar la
capacidad para el autocuidado de las mujeres al hacer frente a nuevas conductas generadoras
de salud.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacién accién en policlinico Carlos Verdugo del municipio de Matanzas en
el periodo de julio a diciembre 2017, la muestra objeto de estudio (n=25) mujeres mediante un
muestreo aleatorio simple, se le informo el objetivo de la investigaciéon y voluntariamente se
incorporaron a la investigacion.

Se empled el cuestionario sobre el tema para recoger las necesidades educativas, donde se
identificaron, estilos vidas relacionados con (dieta, ejercicio fisico, tabaquismo y consumo de
alcohol) descanso, suefio, practicas de autoexamen, lo que permitio establecer un diagnéstico.
La intervencion de Enfermeria, se desarrollaron acciones dirigidas a la educacion y prevencion,
se utilizd nuevamente el cuestionario para comparar el comportamiento de los conocimientos
adquiridos; la escala tiene un valor desde cero a 10 puntos.

Las categorias establecida. Conocimiento adecuado: Cuando reconoce los factores de riesgo del
cancer de mama, la técnica del autoexamen de mama y los signos de alarma del cancer con un
valor superior a 6 puntos. Conocimiento inadecuado cuando el valor alcanzado se encuentra por
debajo de 6 puntos. Durante el estudio tuvo presente el respeto y el cumplimiento de los
aspectos éticos. La estadistica descriptiva posibilitd organizar y clasificar los indicadores
cuantitativos. Se determinaron las frecuencias absolutas y porcentuales de las variables
estudiadas, exponiéndose los resultados.

Analisis y discusion de los principales resultados obtenidos

El tabla 1 se muestra las necesidades identificas el 72% de mujeres tienen dificultades en el
conocimientos sobre estilos vida saludables como una necesidad de aprendizaje, el 56% con los
signos de alarma del cancer de mama.

Indagaciones sobre cdmo eran sus estilos vidas. Arrojo que el 80 % los mujeres consumen una
dieta con predominio de carbohidratos, el 20% incorpora vegetales, las frutas en el 40 % algunas
veces, en el 30 % predomina el uso de grasa saturada. Habitos toxicos el 72% bebe café un 36
% refiere fumar y el 12% refieren ingerir bebidas alcohdlicas cuando acuden a fiestas.10 mujeres
refieren tener sedentarismos.

Conocimientos de alimentos protectores cancer de mama. El conocimiento de alimentos
protectores cancer de mama antes y después de la aplicacidn de la intervencion educativa se
muestra: antes predominaron las mujeres con conocimientos Inadecuado -21 (84%)- y después —
19 (76%) expresd conocimientos adecuados.

Evaluacion de la practica del autoexamen de mama antes de la intervencion muestra un
predominio de 17 mujeres con una practica Inadecuada, entre las dificultades no se palpan la
zona del pezon y la zona axilar, se examina estando de pie y muchas no tienen en cuenta el ciclo
de menstruacion.



El conocimiento general sobre los factores de riesgo del cancer de mama antes y después de la
aplicacion de la intervencion educativa se muestra: antes predominaron las mujeres con
conocimientos Inadecuado -23 (92%)- y después — 22 (88%) expresd conocimientos adecuados.

Analisis y Discusion de los resultados

Estudios realizados por diferentes autores hacen referencia a los escasos conocimientos
relacionados con la prevencion del cancer a este nivel. La autora considera que los resultados
del presente estudio no difieren de los hallados en una investigacidn realizada en la provincia de
Santa Clara.

De lo antes expuesto, se encontrd un numero significativo de mujeres con necesidades de
aprendizaje sobre factores de riesgo y la prevencidn del cancer en general. El elevado numero
de casos de cancer de mama hace que las investigaciones se centren en el estudio de los
factores riesgo, elevar los conocimientos de los mismos, si los estilos de vidas no son
modificados entonces estamos frente a un factor de riesgo agravante. Multiples estudios
epidemioldgicos muestran que la ingesta excesiva de grasas totales, acidos grasos saturados y
alcohol y la reduccién en la ingesta de fibra dietética y antioxidantes, aumenta el riesgo de
padecer cancer. Por otro lado, la ingesta de acidos grasos monoinsaturados y de omega-3,
reduce el riesgo de cancer 910

El consumo de cigarrillos ha sido controvertido como factor de riesgo en la literatura cientifica
con resultados contradictorios en relacion con el cancer de mama y el alcohol es uno de los
factores dietéticos modificables que mas fuertemente se ha relacionado con el riesgo de padecer
este tipo de cancer, el consumo de una a dos bebidas alcohdlicas al dia incrementa los niveles
de estrogenos en mujeres premenopausicas y postmenopausicas, siendo éste un mecanismo de
riesgo ademas, puede aumentar los niveles de estrdgenos en mujeres premenopausicas y
postmenopausicas que ya han padecido un cancer de mama y que estan en tratamiento con
hormonoterapia.

En el 2015 se realiz6 un estudio sobre la calidad de vida de mujeres con cancer hacen referencia
que la préactica diaria de ejercicio fisico mediano o intenso disminuye un 30 % el riesgo de
padecer este cancer. Una caminata diaria a paso rapido es una forma facil de hacer mas
ejercicio y mejorar la salud, en el estudio realizado los resultados alcanzados no son favorables
las mujeres no practica ejercicios y tampoco caminatas.®

Hasta no hace mucho, la atencion al cancer se centraba, sobre todo, en intervenciones
altamente tecnologicas enfocadas a la enfermedad, con vistas a mejorar la supervivencia.
Actualmente se pone un énfasis cada vez mayor en el abordaje preventivo, el diagnéstico
precoz. En este nuevo enfoque, la atencién primaria esta llamada a desempefiar ~ un papel
crucial por su capacidad de proporcionar una atencidn integral, centrada en la persona. Estudios
realizados por diferentes autores han demostrado ser efectivas sobre los estilos de vida
(tabaquismo, alcohol, dieta, obesidad y sedentarismo) que desempefian ~ un papel clave en el
desarrollo del cancer. 10

En este caso los profesionales son como colaboradores que ofrecen a los pacientes informacién,
pericia y apoyo para tomar las mejores decisiones del manejo de los estilos de vida. El contexto
familiar tiene una gran importancia, debido a que la familia es un agente socializador de primer



orden, es un agente de gran importancia en modular la presencia de factores de riesgo, dada la
influencia que puede ejercer sobre el autocuidado 11 12

En estudio realizado sobre la practica del autoexamen de mamas la mayoria de las mujeres
estudiadas no conocer la forma adecuada de la realizacién de este procedimiento, lo que
enfatiza la necesidad de potencializar acciones educativas. En opinién de la autora, en Cuba las
muertes por cancer de mama pueden disminuirse con cambios positivos en el estilo de vida de la
muijer, si cada dia implementamos acciones educativas enfocadas a este mal. 13

Conclusiones:

Se concluye que las necesidades educativas identificadas en las mujeres fueron:
desconocimiento de como modificar los estilos de vida, practica del autoexamen de mama de
forma correcta, reconocer cuales son los alimentos protectores cancer de mama que deben ser
incluidos en la dieta; la intervencion realizada result6 suficiente para instruir a las mujeres, las
que pudieron elevar el nivel de conocimiento.
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