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ABSTRACT

Breast cancer is the second most common malignant neoplasm in women and is a global health problem. A
developmental, longitudinal, prospective research study was carried out in the family doctor's office 31, of the 50th
Anniversary Polyclinic of Nicaragua, Cuba from January 2018 to January 2021, with the objective of designing an
educational program for the control of risk factors. modifiable risk of breast cancer in women. From a population
of 128 women aged 25 to 75 years and over, a sample of 25 women was selected according to non-probabilistic
sampling by criteria. It used descriptive statistics. In the study carried out, the age of 55 to 64 years prevailed, with
a basic secondary school level. The results achieved show that women have risk factors for breast cancer, such as
early menarche, alcohol consumption, smoking, and history of third-generation breast pathologies. The educational
program consisted of four topics in six sessions and was evaluated as acceptable by specialist criteria. The educational
program designed for the control of modifiable risk factors for breast cancer in women has an educational and
transformative approach as it addresses the generalities of breast cancer, its risk factors, cancer prevention, and breast
self-examination with projection group and systemic character.

Keywords: breast cancer — educational program — modifiable risk factors

Este articulo es publicado por la revista The Biologist (Lima) de la Facultad de Ciencias Naturales y Matemdtica, Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Pert. Este es un
articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https:// creativecommons.org/licenses/by/4.0/

deed.es] que permite el uso, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original.
DOT: https://doi.org/10.24039/rtb20232111527



RESUMEN

El cdncer de mama es la segunda neoplasia maligna mds frecuente en mujeres y constituye un problema de salud a nivel
mundial. Se realizé un estudio de investigacién desarrollo, longitudinal, prospectivo en el consultorio médico de familia
31, del Policlinico 50 Aniversario de Manicaragua, Cuba de enero de 2018 a enero de 2021, con el objetivo de disenar un
programa educativo para el control de factores de riesgo modificables del cdncer de mama en mujeres. De una poblacién
de 128 mujeres de 25 a 75 anos y mds de edad, se seleccion6 una muestra de 25 mujeres seglin muestreo no probabilistico
por criterios. Se utilizd la estadistica descriptiva. En el estudio realizado predominé la edad de 55 a 64 afios, con nivel
escolar de secundaria bdsica. Los resultados alcanzados evidencian que las mujeres presentan factores de riesgo de cdncer
de mama, como menarquia precoz, consumo de alcohol, hébito de fumar y antecedentes de patologias mamarias de
tercera generacion. El programa educativo estuvo conformado por cuatro temas en seis sesiones y fue evaluado como
aceptable por criterios de especialistas. El programa educativo disefiado para el control de factores de riesgo modificables
del cdncer de mama en mujeres posee un enfoque educativo y transformador en tanto se dirige a las generalidades del
cdncer de mama, sus factores de riesgo, prevencion del cdncer y autoexamen de mama con proyeccién grupal y cardcter

sistémico.

Palabras clave: cincer de mama — factores de riesgo modificables — programa educativo

INTRODUCCION

Las enfermedades mamarias, tienen una alta incidencia en
el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los
subdesarrollados, entre ellas el cincer de mama. El cincer
de mama es la segunda neoplasia maligna mds frecuente
en mujeres, constituye un problema de salud a nivel
mundial y se presenta como una de las primeras causas de
muerte por cdncer en mujeres (Meneses ez al., 2018; de
la Cruz et al., 2019; Figueroa ez al., 2019; Martin ez al.,
2020; Fatma et al., 2022).

Dada la alta incidencia y mortalidad del cdncer de mama,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve su
control en el marco de los programas nacionales de lucha
contra el cdncer. De esta manera, lo integra a la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles
(Osorio et al., 2020; Martin et al., 2021). En Cuba, se
ha desarrollado el Programa Integral para el Control
del Cdncer que enfatiza la educacién y promocién de
acciones de salud para mejorar conocimientos, actitudes y
précticas saludables en la poblacién, asi como la deteccién
y prevencién de factores de riesgo a nivel poblacional
desde la Atencién Primaria de Salud (Martin, 2021).

No obstante, los resultados de la implementacién del
programa para el control de factores de riesgo del cdncer
de mama y su prevencién en Cuba, adn es insuficiente.
En Villa Clara, Cuba, los tumores malignos constituyen
la principal causa de muerte en el grupo de mujeres con

predominio en edades de 50 a 64 afios (Martin et al.,
2021).

Los principales factores de riesgo para el cdncer de
mama no se pueden cambiar y son principalmente ser
mujer, envejecer y tener ciertos cambios genéticos, no
obstante, si se tiene uno o muchos factores de riesgo,
no determina que se padecerd la enfermedad (Fuentes,
2019; Momenimovahed & Salehiniya, 2019). Aun, asi
resulta de gran utilidad el control de estos factores para
la prevencién y oportuno diagnéstico de la enfermedad.

En el andlisis documental de la situacién de salud, de las
historias de salud individual y familiar del consultorio 31
de Manicaragua, se aprecian irregularidades en el control
de los factores de riesgo modificables del cidncer de mama.
Estas estuvieron dadas por contradicciones entre el
escaso numero de mujeres dispensarizadas como riesgos
de padecer un cdncer de mama, con la elevaciéon de la
morbimortalidad por esta causa.

Lo anterior conduce a los autores a plantearse como
problema cientifico: ;Cémo mejorar el control de
los factores de riesgos modificables en la prevencion
del cdncer de mama en mujeres en el Consultorio 31,
Manicaragua, Cuba. Estos argumentos justifican y
motivan la realizacién del estudio, con el objetivo de
disefiar un programa educativo para el control de factores
de riesgo modificables del cdncer de mama en mujeres.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de investigacién desarrollo,
longitudinal prospectivo, en el consultorio médico de
familia 31, del Policlinico 50 Aniversario de Manicaragua,
Cuba de enero de 2018 a enero de 2021. De una
poblacién de 128 mujeres de 25 a 75 anos y mds de edad,
se selecciond una muestra de 25 mujeres segiin muestreo
no probabilistico por criterios.

Se establecieron como criterios de inclusién para la
seleccién de la muestra: mujeres que desearan participar en
el estudio, sin impedimento fisico 0 mental, en el rango de
edades de 25 a 75 afios y mds, pertenecientes al consultorio
médico de familia 31. Como criterio de exclusién mujeres
mastectomizadas y como criterios de salida, mujeres que no
deseen continuar en el estudio, que cambien de domicilio
o se le detecte una patologia mamaria.

La investigacién se desarroll6 mediante tareas
investigativas que dieron salida al objetivo. La primera
tarea estuvo dirigida a caracterizar a las mujeres de la
muestra de estudio, segin variables sociodemograficas.
La segunda tarea de investigacién se dirigié a describir
los factores de riesgo de cdncer de mama en las mujeres
estudiadas y la tercera, a disefiar un programa educativo
para el control de los factores de riesgo modificables de
cdncer de mama en mujeres.

Para dar salida a las dos primeras tareas de investigacidn
se realizé andlisis documental (revisién de historias
de salud familiar e historias clinicas individuales) y se
aplicé una encuesta que permitié la caracterizacién de la
muestra segin variables sociodemograficas como edad y
escolaridad; asi como, la descripcién de factores de riesgo,
lo que facilit6 el diagnéstico social. En el diagnéstico
educativo se tuvo en cuenta la presencia de factores de
riesgo modificables, en relacién al consumo de hébitos
téxicos, como alcohol y tabaco.

Los datos obtenidos, con la aplicacién de la encuesta se
incorporaron en una matriz creada en Microsoft Excel y se
procesaron en el programa estadistico para ciencias sociales
(SPSS) versién 24.0, con el cual se emplearon métodos
estadisticos descriptivos que permitieron representar los
datos en tablas para su andlisis ¢ interpretacién. Se utilizé
el porciento matemitico.

Los resultados obtenidos, mostraron la necesidad del
disefio del programa educativo, lo que condujo a la
tercera tarea de investigacién, la cual se concibi6 en tres
momentos. Un primer momento donde se trabajé con un
grupo focal con el propésito de obtener criterios claves

para el disefio del programa educativo sobre el control de
factores de riesgo modificables de cdncer de mama. En
el segundo momento se trabajé con un grupo nominal
para buscar consenso sobre cémo disenar el programa
educativo y el tercer momento se dirigié a la valoracién
por especialista del programa educativo disefiado, a
través de una entrevista para conocer su opinién sobre
estructura, pertinencia, utilidad, factibilidad y wvalor
cientifico del programa.

En el primer momento se elaboré un documento que
contempldlas principales caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra de estudio, la descripcién de los factores de
riesgo de cdncer de mama y las principales dificultades
diagnosticadas, en relacién al control de factores de
riesgos modificables, a las que se anadieron revisiones
documentales de interés para los investigadores y
algunos referentes tedricos relacionados con la temdtica.
El documento fue distribuido entre los miembros del
grupo focal solicitdndoles su participacién en una sesidn
de trabajo donde se propusieron los temas a trabajar
relacionados con el diagndstico del cdncer de mama.

Para la inclusién de los participantes en el grupo focal,
se tuvo en cuenta el rol de cada uno en la planificacién,
ejecuciony control del programaeducativoy su experiencia
en esta drea. De esta manera el grupo focal quedd
integrado por: dos Especialistas en Ginecoobstetricia,
dos Psicdlogos, dos Especialistas de Medicina General
Integral y una Mdster en atencién integral a la mujer;
todos con mds de cinco anos de experiencia profesional y
con categorfa docente.

Se sesioné en un ambiente acorde con el grupo. Como
observador de la reunién se desempei$ la autora principal
de la investigacién. La informacién obtenida en el grupo
focal, posibilité a los autores profundizar en relacién a
la metodologia a utilizar en el Programa educativo y les
proporciond la propuesta de temas a tratar en el programa.

En el segundo momento, una vez conformadas las ideas
de los posibles temas a tratar en el Programa educativo,
estas fueron sometidas al andlisis del grupo nominal para
llegar al consenso sobre los aspectos que debifan tributar
a su diseno. Para la seleccién de los participantes se
tuvo en cuenta que tuvieran los siguientes criterios de
composicién:

e Especialista de I grado en Medicina General Integral
(MGI) y Midster en atencidn integral a la mujer.
Profesor asistente.

e Licenciado en Pedagogia, Mdster en Educacién de
Avanzada y profesor asistente.



e Especialistas de Ginecobstetricia con categoria
docente de profesor asistente.

e Dsicologos con categoria docente profesor asistente.

e Especialista de I grado en MGI responsable de la
consulta de mama con categoria docente de profesor
asistente.

Las ideas surgidas por consenso del grupo nominal en
relacién a la definicién de la estructura a seguir en el
programa, la determinacién de los temas a tratar, medios
de ensefianza a utilizar, forma organizativa y técnicas
grupales a utilizar, permitié pasar al tercer momento del
disenio del programa educativo.

El tercer momento tuvo en cuenta la valoracién por espe-
cialistas del producto disefiado. La valoracién del disefio
del programa educativo por criterio de especialistas, se
realizé6 mediante un proceso de muestreo intencional a
informantes claves con reconocida experiencia como co-
nocedores del tema y prestigio cientifico. Los especialistas
fueron seleccionados mediante un proceso de informa-
cién en cascada y por saturacion de la muestra, que res-
pondié al método de bola de nieve.

La muestra de especialistas quedd conformada por:

e Especialista de I grado MGI y Mdster en atencién
integral a la mujer con experiencia docente. Con 20
afios de experiencia profesional. Profesor asistente.

e Licenciado en Pedagogia con experiencia docente,
Mister en Educacién de Avanzada y profesor asistente
con 30 afios de experiencia.

e Especialistas de Ginecobstetricia con categoria
docente de Profesor instructor.

e Dsicélogos con categoria docente profesor asistente.

e Especialista de I grado en MGI responsable de la con-
sulta de mama con categorfa docente, Profesor asis-
tente.

Se consideraron como categorias evaluativas:

Aceptada: Cuando del 85% al 100 % de los especialistas
consultados evaluaron los aspectos solicitados de 4 0 5 y
ningtn aspecto resulté evaluado por los especialistas con
menos de 3.

Aceptada con dificultades: Cuando entre el 70% y el
84,99% de los especialistas consultados evaluaron los
aspectos solicitados de 4 o 5 y ningtin aspecto resulté
evaluado con menos de 3.

No aceptada: Cuando los resultados no se ajustan a lo
anteriormente definido.

Para realizar la valoracién del programa educativo, los
especialistas debieron otorgar una evaluacién de 1 a 5, a
cada uno de los aspectos relacionados. Como aspectos a
valorar se relacionaron: estructura, pertinencia, utilidad,
factibilidad y valor cientifico.

Se les explicé que las categorias evaluativas se debian
otorgar en orden ascendentes y se especificé que si era
menor que 5 debian expresar debajo de la tabla qué aspecto
le condujo a tomar esa decisién. La evaluacidn otorgada
representd cualitativamente 5 (excelente), 4 (bien), 3
(regular) y menos (deficiente). Cada aspecto se considerd
aceptable cuando fue evaluado por los especialistas de 4 o
5, de aceptable con dificultades cuando fue evaluado de
3 y no aceptable cuando obtuvo una calificacién inferior.

Definiciones operacionales para otorgar la evaluacién
correspondiente a cada aspecto.

Estructura: si la misma se ajusta a acciones para aumentar
el nivel de conocimiento sobre los riesgos del cdncer de
mama.

DPertinencia: si la forma en que estdn concebidas las ac-
ciones dan respuesta a las dificultades identificadas en el
diagnéstico.

Udilidad: si el producto disefiado responde a un problema
identificado y pendiente de solucién.

Factibilidad: si las acciones pueden ser aplicada en la
practica.

Valor cientifico: si los resultados obtenidos obedecen a
una busqueda cientifica, ¢jecutada mediante un riguroso
proceso investigativo.

Aspectos éticos: Los resultados de este estudio solo
fueron utilizados con fines cientificos. La investigacion
fue aprobada por el comité de ética de la investigacion,
perteneciente a la institucién donde se realizé la misma.
La investigacién se rigié por los principios éticos de la
investigacién biomédica y lo establecido en la Declaracién
de Helsinki (DHAMM, 2013). No produjo dafios fisicos,
ni psicoldgicos a los participantes en el estudio.

RESULTADOS

Como resultado de la caracterizacién sociodemografica
de las mujeres entre 25 y mds de 75 afios de edad del
consultorio médico 31 del Policlinico Docente 50
aniversario de Manicaragua, se obtuvo predominio de
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edades en la muestra de estudio entre 55 a 64 afios de
edad, equivalente al 40 %, seguidas del 20% de 45 a
54 anos y del 16% de 25 a 34 afos. Las edades menos
representadas fueron de 65 a 74 afos en el 8% y de 75
afios y mds en solo el 4% de las mujeres. Respecto al nivel
educacional, predoming el nivel de secundaria bésica en el
40% de las mujeres, seguido del nivel de preuniversitario
en el 28% de la muestra.

Del anilisis documental se obtuvieron como regularida-
des: que a pesar de la existencia de indicaciones y acciones
dirigidas al control de factores de riesgo del cdncer y su
prevencién en los programas de salud analizados; atin era
insuficiente el control de factores de riesgo modificables
del cdncer de mama, evidenciado en la escasa dispensari-
zacién de mujeres como grupo riesgo en historias clinicas

individuales y familiares y en la no identificacién del cdn-
cer de mama como problema de salud en el Andlisis de la
Situacién de Salud (ASIS). Lo anterior, evidencia insufi-
ciencias en la priorizacion de acciones necesarias para la
prevencién del cdncer de mama, a pesar del incremento
de la mortalidad por esta causa.

En la tabla 1 relacionada con la distribucién de
mujeres segin antecedentes obstétricos, se observé que
predominaron los antecedentes de menarquia precoz en
diez mujeres, lo que representd el 40% de la muestra
estudiada, seguido de la no lactancia materna (de ellas
siete son nuliparas). La menopausia tardia afecté solo a
seis mujeres, lo que representa el 24% y el primer hijo

mayor de 35 afos en cuatro, para el 16%.

Tabla 1. Distribucién de las mujeres segin antecedentes ginecobstétricos.

Presente No presente

Antecedentes ginecobstétricos

N, % N, %
Menarquia precoz 10 40 15 60
Menopausia tardia 6 24 19 76
Nulipara 7 28 18 72
Primer hijo mayor de 35 afos 4 16 21 84
No lactancia materna 8 32 17 68

En la tabla 2 relacionada con la distribucién de mujeres
segin antecedentes patoldgicos familiares de cdncer
de mama, se pudo observar que siete presentaban
antecedentes en tercera generacion, lo que representé

el 28% de la muestra estudiada; luego, las mujeres con
antecedentes de segunda generacién y por dltimo, con
antecedentes de primera generacion.

Tabla 2. Distribucién de mujeres segin antecedente patolégico familiares de cdncer de mama.

Presente No presente

Antecedente patoldgico familiares

Ne. % Ne. %
Primera generacién 3 12 22 88
Segunda generacién 5 20 20 80
Tercera generacién 7 28 18 72

% en favor al total de 25 féminas



Se observé que el hdbito téxico predominante en
las mujeres, fue el tabaquismo en 20 de ellas, lo que
representé el 80% de la muestra de estudio. El resultado
anterior, estuvo seguido del alcohol en cinco mujeres,

para el 20 %.

La etapa de disefio se inicié con la presentaciéon de los
resultados del diagndstico al grupo focal, quienes, con
la aplicacién de la técnica de lluvia de ideas, aportaron
10 ideas para el disefio del programa, las cuales fueron
agrupadas en cinco ideas rectoras o principales. Las ideas
rectoras incluyeron los temas a abordar en el programa,
la utilizacién de tecnologias educativas como medios
de ensenanza y del taller como forma organizativa; asi
como, fomentar la participacién activa de las mujeres en
la intervencién y que las sesiones tuvieran una duracién
aproximada de 1 h. Estas ideas fueron presentadas al
grupo de profesionales que conformaron el Grupo
Nominal, quienes aportaron un resumen y consenso de
ideas para el disefio del programa.

A partir de los resultados obtenidos en los grupos focales y
nominales, se disefié un programa educativo caracterizado
por un conjunto de acciones independientes grupales,
lideradas por enfermeria y con un cardcter sistémico,
estructurado en cuatro temas. Los temas fueron: primer
tema “Generalidades sobre el cdncer de mama”, segundo
tema “Factores de riesgo en la aparicién del cdncer de
mama’, tercer tema ‘Prevencién del cdncer de mama” y
cuarto tema ‘Autoexamen de mama’.

Titulo: “Prevenir es no lamentar”
Objetivos

Mejorar el control de factores de riesgo modificables de
cdncer de mama en las mujeres seleccionadas.

Instruir a las mujeres sobre la importancia del control
de los factores de riesgo modificables en la aparicién de
cdncer de mama y el auto examen de mama.

La primera sesién “Presentacién”: respondié a
la presentacién grupal y diagnéstico del nivel de
conocimientos sobre la prevencién de factores de riesgo
a partir de la aplicacién del cuestionario y realizacién de
autoexamen de mama mediante una guia de observacién.
Sus acciones contemplaron la constitucién de los grupos,
determinacién de las normas y reglas generales del grupo,
exposicion de las caracteristicas de la intervencién y

motivacion para las actividades propuestas.

De lasegunda ala quinta sesién se abordaron los diferentes
temas planificados a partir del consenso del grupo

nominal. Los temas abordados fueron: generalidades
sobre el cdncer de mama, factores de riesgo en su
aparicién, prevencion del cdncer de mama y autoexamen
de mama. En cada una de las sesiones se tuvo en cuenta la
exposicién del contenido temdtico, la reflexién grupal y el
debate colectivo. Como medios de ensefianza se utilizaron
materiales educativos y presentaciones en digital.

La Gltima sesién se dedicé a la evaluacién de los resultados
de la implementacién del programa educativo. Cada
sesién contd en su concepcién con titulo, objetivos,
contenido, medios de ensefianza y acciones a desarrollar,
con la utilizacién de técnicas participativas. La aplicacién
de técnicas participativas tuvo en cuenta la posibilidad de
autoevaluacién y coevaluacién sistemdtica de las mujeres
participantes.

El disefio del programa educativo con tales caracteristicas,
fue sometido a valoracién por criterio de especialistas.
Como resultado se obtuvo que los siete especialistas
seleccionados  (100%), valoraron de aceptable con
evaluaciones entre 4 y 5 aspectos tales como: estructura,
pertinencia, utilidad y valor cientifico del programa
educativo. En relacién al aspecto factibilidad, seis de ellos
(85, 71%) lo considerd aceptable y solo 1 (14, 28%) lo
valoré como aceptable con dificultades representado con
evaluacién de 3.

Como resultados cualitativos, los especialistas expresaron:
que el programa propone acciones para aumentar el nivel
de conocimiento sobre los riesgos modificables del cdncer
de mama, sus actividades estdn adecuadas al nivel que
se imparte, consta de herramientas para el proceso de
ensefanza y aprendizaje con eficiencia, los contenidos
a desarrollar son aplicables a otros consultorios médicos
y de mds dreas de salud. Destacan que cuenta con un
material educativo para la realizacion del autoexamen de
mama y el predominio de actividades grupales.

Como resultado final de la valoracién por especialistas se
obtuvo que el 100% considerd oportuna la propuesta.
Pertinente porque se necesitaba un programa para dar
respuesta a las necesidades identificadas. Factible ya que
las acciones pueden ser aplicadas en la prictica y su valor
cientifico se respalda en que los resultados obtenidos
obedecen a una busqueda cientifica, ejecutada mediante un
riguroso proceso investigativo. EI 100% de los especialistas
refieren que las metodologfas, las técnicas, asi como las
temdticas responden a los objetivos, mientras que solo un
85,71% considerd aceptable la factibilidad. En resumen,
la propuesta se consideré aceptada, pues los aspectos
seleccionados: estructura, pertinencia, utilidad, factibilidad
y valor cientifico fueron evaluados de aceptados.
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DISCUSION

En correspondencia con la literatura revisada, para
la prevencién del cdncer de mama se hace necesario la
identificacién de factores de riesgo tanto modificables,
como no modificables (Fuentes, 2019; Osorio et al.,
2020; Coromato & Soria, 2021), de ahi{ la importancia
de la caracterizacién sociodemogréfica de la muestra de
estudio. Entre los factores de riesgo no modificables se
encuentra la edad y en la muestra estudiada existié un
predominio de mujeres con edades entre 55 y 64 afios.

La edad es considerada entre los factores de riesgo mds
importantes, aproximadamente de 2 a cada 3 cdnceres de
mama se encuentran en mujeres de 50 afios y mds del 75
% de las mujeres con esta patologfa, son diagnosticadas
durante la menopausia (Osorio ez al, 2020). Las
mujeres que han tenido mds ciclos menstruales debido
a menopausia tardfa (después de los 55 afios de edad),
tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer el cdncer
de mama (Fuentes, 2019).

No obstante, se han detectado casos en edades tempranas
(Osorio et al., 2020), de ahi la inclusién en el estudio
de mujeres mayores de 25 anos de edad. En la opinién
de los autores, estos estudios corroboran lo que se ha
hecho evidente mediante las revisiones bibliogréficas
sobre el tema, es por ello, que se deben realizar estudios
y exdmenes periddicos a las mujeres en etapas tempranas
para prevenir y evitar estas patologias en momentos de la
adultez.

Entre los antecedentes obstétricos identificados en la
muestra de mujeres estudiadas, se aprecia la menarquia
precoz, la no lactancia materna, la nuliparidad y el primer
hijo mayor de 35 anos. El comienzo de la menstruacién
antes de los 12 afios (menarquia precoz), unido a una
menopausia tardia eleva el riesgo de cdncer de mama, por
la exposicién mds prolongada a las hormonas estrégenos
y progesterona (Fuentes, 2019).

En relacién a los antecedentes patoldgicos familiares, las
mujeres estudiadas en la presente investigacion, muestran
predominio de antecedentes de tercera generacién. Estos
resultados, son de interés para el disefio de un programa
educativo dirigido a la prevencién del cdncer de mama,
dada la incidencia de mujeres diagnosticadas con hallazgo
de antecedentes patoldgicos familiares, como se pudo
apreciar en el Hospital Provincial Puyo, donde se obtuvo
que el 57, 78% de la muestra estudiada tenfa antecedentes
patolégicos familiares dados por neoplasias malignas
en la madre, el 20% informa antecedentes en la abuela
paterna y el 17, 78% procedentes de la abuela materna

(Coromato & Soria, 2021). Segtin estudios consultados,
los antecedentes en un familiar de primer grado, duplica
el riesgo de una mujer de padecer la enfermedad (Fuentes,
2019).

Los antecedentes patoldgicos familiares, resultan un factor
predisponente a tener en cuenta, en correspondencia con
el registro del 85% de casos diagnosticados, con vinculo
heredo familiar. Esto pudiera deberse a la interaccién de
factores medioambientales con factores genéticos (Osorio

et al., 2020).

Algunos factores de riesgo no se pueden modificar, como
la edad, el género y la herencia; sin embargo, otros pueden
ser modificables o controlables como la paridad, edad del
primer nacimiento, amamantamiento, anticonceptivos
orales, terapia de remplazo hormonal, obesidad, dietas
altas en grasas, practica de ejercicios fisicos y estilos
de vida relacionados al consumo de alcohol y tabaco
(Fuentes, 2019). Estos dltimos afectados en la muestra
estudiada a predominio del tabaquismo en el 80%. Elegir
estilos de vida mds saludables, ofrece la posibilidad de
mantener en niveles bajos, el riesgo de padecer cdncer de
mama (Osorio ez al., 2020).
La implementacién de intervenciones educativas
relacionadas con la prevencién y deteccién temprana
del cdncer puede contribuir a la reduccién de mujeres
con esta patologia (Coromato & Soria, 2021). En tal
sentido, las enfermeras, como parte del equipo de salud,
deben ser modificadores profesionales del contexto en
el que se insertan y, para esto, es esencial su funcién
educativa en el desarrollo de habilidades y destrezas a
nivel preventivo promocional en correspondencia con las
necesidades educativas, lo que puede estar favorecido por
la implementacién de un programa educativo (Martin,
2021).

La concepcién del programa educativo liderado por
el personal de enfermerfa, responde a reconocer la
importancia de la satisfaccién de necesidades humanas en
relacién al control de factores de riesgo modificables del
cdncer de mama, en las mujeres estudiadas, a través del
conocimiento y juicio clinico de estos profesionales, en
la gestién del cuidado. De esta manera se da respuesta
al encargo social y humano de la profesién (Hermosilla
& Sanhueza, 2020). El control primario del riesgo debe
instar y favorecer al desarrollo de acciones dirigidas al
empoderamiento de las mujeres y a su educacidn, ya que
las cifras muestran tendencias al aumento en la incidencia
de la enfermedad y su carga asociada (Meneses ez al.,
2018).



El disefio de un conjunto de acciones grupales, tuvo en
cuenta las fortalezas de esta modalidad terapéutica, donde
la interaccién entre sus participantes facilita la transmisién
de experiencias, la adquisicién de conocimientos y
desarrollo de habilidades, asi como cambios en los
comportamientos frente al uso de estrategias individuales
(Herndndez e al., 2014; Enriquez ez al., 2020; Leén et
al., 2020; Martin, 2021; Rodriguez er al, 2022). -Su
cardcter sistémico ademds, posibilita que el resultado
de cada una de las sesiones sirva de punto de partida y
diagnéstico inicial de la siguiente para el logro de los
objetivos propuestos, en el espacio de interaccién grupal.

El uso de técnicas participativas en la intervencidn,
contribuye al desarrollo de habilidades comunicativas,
a la transmisién de percepciones y experiencias positivas
con la interaccién del modelador, lo que favorece la
modificacién de estilos de vida en relacién al consumo
de hdbitos téxicos y control de factores de riesgo
modificables. En este sentido, las técnicas participativas
contribuyen a estrechar vinculos entre los conocimientos
tedricos y su aplicacién en la prictica (Enriquez ez al.,
2020).

En el desarrollo de intervenciones educativas de
enfermerfa, que incluyan el disefio de programas, como
alternativas de intervencién, las tecnologfas educativas
ofrecen herramientas importantes para el logro de los
objetivos propuestos (Salbego ez al., 2018; Enriquez et al.,
2020; Medina ez al., 2021). Es por ello que se concibié
la utilizacién como medio de ensefianza de un manual
educativo sobre la realizacién del autoexamen de mama,
que ademds de favorecer la solidez en la asimilacidn
del conocimiento, ofrece sostenibilidad al estudio, al
poder contar las mujeres de la muestra, incluso una vez
concluida la intervencién, con una guia a seguir para la
realizacién de la técnica.

Se concluye, que el programa educativo disefiado para
el control de factores de riesgo modificables del cdncer
de mama en mujeres posce un enfoque educativo y
transformador en tanto se dirige a las generalidades del
cdncer de mama, sus factores de riesgo, prevencién del
cdncer y autoexamen de mama con proyeccion grupal y
cardcter sistémico. El programa educativo fue valorado
de aceptable por los expertos dados, su estructura,
pertinencia, utilidad, factibilidad y valor cientifico.
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