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Resumen: Introducción: el cáncer de mama es uno de los más frecuentes en la población 
femenina y una de las principales causas de muerte. 

Objetivo: diseñar un Programa educativo sobre detección precoz del cáncer de mama en la 
población riesgo de un área de salud urbana. 

Método: se realizó un estudio descriptivo transversal en mujeres con factores de riesgo de 
cáncer de mama, pertenecientes al CMF 3.1 de Quemado de Guines, enero- marzo 2020. La 
población estudio estuvo conformada por 141 mujeres entre 45 y 60 años de edad con facto-
res de riesgo modificables de cáncer de mama y la muestra representada por 38 féminas, a 
través de un muestreo probabilístico aleatorio simple. Los resultados fueron procesados de 
forma computarizada, se aplicaron medidas estadísticas de distribución de frecuencia y por 
ciento. 

Resultados: predominó la edad mayor de 45 años dentro de los factores de riesgo identifi-
cados en el 100% de las encuestadas, predominó un desconocimiento sobre la definición de 
cáncer de mamas y  sus características clínicas, el 92,11% constató el desconocimiento de 
los factores de riesgo, presentaron poco conocimiento sobre la técnica del autoexamen de 
mama en las mujeres el 76,31 %. 

Conclusiones: Se destacó que la mayoría de las mujeres con factores de riesgo de cáncer 
de mama tenían desconocimiento sobre la definición correcta de cáncer de mamas, sus ca-
racterísticas clínicas, factores de riesgo y la técnica  del autoexamen de mamas, por lo que se 
diseñó un Programa Educativo considerado por los especialistas pertinente y factible para su 
implementación. 
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Abstract: Introduction: breast cancer is one of the most frequent in the female population 

and one of the main causes of death. 
Objective: to design an educational program on early detection of breast cancer in the pop-

ulation at risk of an urban health area. 
Method: a cross-sectional descriptive study was carried out in women with risk factors for 

breast cancer, belonging to the CMF 3.1 of Quemado de Guines, January-March 2020. The 
study population consisted of 141 women between 45 and 60 years of age with factors modifi-
able risk of breast cancer and the sample represented by 38 women, criteria through a non-
probabilistic sampling by. The results were processed in a computerized way; statistical 
measures of frequency and percentage distribution were applied. 

Results: age older than 45 years prevailed within the risk factors identified in 100% of the 
respondents, a lack of knowledge about the definition of breast cancer and its clinical charac-
teristics predominated, 92.11% confirmed the lack of knowledge of the factors of risk, and 
76.31% presented little knowledge about the breast self-examination technique in women. 

Conclusions: It was highlighted that the majority of women with risk factors for breast can-
cer had a lack of knowledge about the correct definition of breast cancer, its clinical character-
istics, risk factors and the technique of breast self-examination, so an Educational Program 
considered by the pertinent and feasible specialists for its implementation. 

Keywords: Breast neoplasm; Educational program; Early detection; Risk factor's 
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I. INTRODUCCIÓN  

El cáncer de mama (CaMa) se conoce desde la antigüedad. La descripción más antigua del 
cáncer (aunque sin utilizar ese término) proviene de Egipto, del 1600 a.c., aproximadamen-
te.1- 4 

El Cáncer de mama es un problema de salud pública a nivel mundial; afecta tanto a países 
desarrollados como a países en vías de desarrollo, constituyéndose como el tipo de cáncer 
más común entre las mujeres, por lo que es una prioridad en salud. Cada año en el mundo, 
un millón de cánceres de mama son descubiertos y alrededor de 400 000 mujeres mueren.5 

Las enfermedades de la mama son más frecuentes en el sexo femenino. La edad media de 
aparición clínica se encuentra entre los 45 y 60 años de edad y solo en el 4 % de las mujeres 
aparecerán antes de los 35 años. 1,2 

Uno de los temas más polémicos y debatidos son los numerosos factores de riesgo relacio-
nados con la enfermedad. Los factores de riesgo del CM pueden dividirse en siete grandes 
grupos: edad, antecedentes familiares de CM, factores hormonales, enfermedad proliferativa 
de la mama, irradiación de la mama o de la pared torácica a una edad precoz, antecedentes 
personales de neoplasias malignas y factores del estilo de vida. 6,7 

En el año 2019, el CaMa se ubicó en el primer lugar con 1.3 Millones de casos, 27% de 
ellos en países desarrollados y 19% en países en desarrollo pero se debe de hacer mención 
que las tasas de incidencia y de mortalidad tienden a ser más elevadas en los países de altos 
recursos y más bajas en los países de bajos recursos, siendo que las tasas más altas de inci-
dencia se observaron en Norteamérica, Australia, Países Nórdicos y Europa Occidental.8-10 

En Cuba la mortalidad por tumores malignos constituyó la segunda causa de muerte al cie-
rre del 2019 con una cifra de 10 792, superada por las enfermedades cardiovasculares con 
solo 2 casos más (10 794). Existió un total de 1718 féminas diagnosticadas con cáncer de 
mama para una tasa de 30,25%, las edades entre 60 y 79 años fueron las más representati-
vas con un total de 766 mujeres diagnósticas. En relación al 2018 en este año hubo 193 ca-
sos de defunciones más para una tasa de 28,2%. En la provincia de Villa Clara, según el 
Anuario estadistico del 2019 hubo un total al cierre del año de 1696 defunciones por tumores 
malignos, la tasa de mortalidad ajustada por 100 000 habitantes representó el 95,5%, con una 
tasa bruta de 218,2%.11 La provincia incluye las neoplasias como la segunda causa de dece-
sos, entre ellos el cáncer de mama en la mujer. 

En el quinquenio enmarcado entre el 2015-2019 en Quemado de Güines se arrojó un 
acumulado de 90 féminas diagnosticadas con cáncer de mama, se apreció un aumento pro-
gresivo de los casos paulativamente, con una incidencia de 10 casos al cierre del 2019. Entre 
los consultorios médicos de familia donde se registraron la mayor cantidad de casos acumu-
lados se encuentra el 3.1 con un total de 8 casos, resultando el tercero luego de los CMF 8.1 
y 2.22 con 13 y 12 respectivamente.12 La cifra no ofrezca datos alarmantes, pero sí lo repre-
sentan los múltiples factores de riesgos modificables y no modificables presentes en las muje-
res, datos que se registran en las Historias de salud individual y familiar en los consultorios 
médicos del área de salud municipal representados en más del 60% en el grupo de edad me-
dia de su aparición clínica (45-60 años). El CMF 3.1 al cierre de este año, en estudios esta-
dísticos demostró ser responsable de un gran número de féminas riesgo de padecer la en-
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fermedad, dado los factores de riesgo predisponentes y la desinformación e inseguridad de-
mostrada en consultas y visitas de terreno sobre la importancia y la rapidez con que actuar al 
detectarse cualquier anomalía en su seno durante su autoexamen de sus mamas. 

La necesidad de realizar el diagnóstico de cáncer de mama en etapas tempranas, y las 
posibilidades de ejecutar acciones de salud encaminadas a divulgar sobre todo el auto exa-
men de mama como la vía accesible para el trabajo de  la prevención en la atención primaria 
en mujeres del CMF 3.1, es el motivo por el cual se decide realizar este trabajo en un área de 
salud que presenta un número de féminas con factores de riesgo de padecer la enfermedad, 
y que nunca antes habían sido sometidas a un proceso investigativo en relación al tema, por 
tanto se desprende la siguiente interrogante científica: ¿Qué actividades se incluyen en un 
Programa educativo sobre detección precoz del cáncer de mama en una población riesgo, 
perteneciente al CMF 3.1, municipio de Quemado de Guines en el periodo de enero – marzo 
2020? 

Por tales motivos y teniendo en cuenta que en este municipio son escasos los estudios 
relacionados con el cáncer de mama y sus factores de riesgo se decidió llevar a cabo este 
trabajo con el objetivo de diseñar un Programa educativo dirigido a la detección precoz del 
cáncer de mama en una población riesgo, perteneciente al CMF 3.1, municipio de Quemado 
de Guines. 

II. MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en mujeres con factores de riesgo de cáncer 
de mama, pertenecientes al CMF 3.1 del municipio de Quemado de Guines, enero- marzo 
2020. La población estudio estuvo conformada por 141 mujeres entre 45 y 60 años de edad 
con factores de riesgo de cáncer de mama y la muestra quedó representada por 38 mujeres 
seleccionadas a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. 

Se empleó el método empírico de preferencia a través de un cuestionario diagnóstico y el 
método teórico que permitió la búsqueda  de la información actualizada sobre el tema. 

Procedimientos: 
El estudio tuvo tres etapas:  
Etapa diagnóstica: se le explicaron a las 

mujeres las características y objetivo  del 
estudio (consentimiento informado) poste-
riormente se les aplicó una encuesta para 
conocer los factores de riesgo de cáncer de 
mama, y evaluar el nivel de información 
sobre el tema. Todo esto permitió realizar 
el estudio diagnóstico donde se tuvieron en 
cuenta las siguientes variables: factores de 
riesgo de cáncer de mama, nivel de infor-
mación sobre definición de cáncer de ma-
ma, nivel de información sobre  caracterís-
ticas clínicas del cáncer de mama, nivel de 

información sobre  factores de riesgo del 
cáncer de mama, nivel de información so-
bre  técnica del auto examen de mama. 

Etapa de diseño: De acuerdo a lo obteni-
do en la etapa anterior, se procedió a dise-
ñar un Programa educativo en colaboración 
con el Gineco-obstetra y el educador para 
la salud del área, se incluyeron técnicas 
participativas (discusiones grupales y jue-
gos didácticos) con una hora de duración 
con cada grupo, pues se determinó dividir 
la muestra en dos grupos por su extensión, 
una vez a la semana, por un período de 
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tres meses. Los módulos fueron elabora-
dos a partir de los desconocimientos detec-
tados en el diagnóstico inicial, mediante la 
aplicación de la encuesta, la misma será 
aplicada en horarios que no les afectará el 
rendimiento laboral.  

Etapa de valoración: Una vez diseñado el 
Programa educativo fue sometido a criterio 
de especialistas para su valoración, que 
requirió de requisitos específicos. 

 
Se confeccionó una guía para conocer el criterio de 3 especialistas, 1 Medico General Inte-

gral, 1 Gineco-obstetra, 1 Educador para la salud. El Programa Educativo fue valorado te-
niendo en cuenta su pertinencia, factibilidad, y calidad del Programa confeccionada en una 
escala del 1 al 5: 1(valor mínimo) y 5 (valor máximo). 

Para el procesamiento de la información, se creó una base de datos en un Sistema Micro-
soft Excel. Se llevaron a tablas y gráficos los resultados expresados en números y porcientos. 

Normas ética:  
Previo a la aplicación del instrumento de recolección de datos se contó con el consenti-

miento informado  de las féminas, con la aprobación del CEI y Consejo Científico del área de 
salud. Se respetaron los principios de las investigaciones en sus normas emitidas por la de-
claración de Helsinki. 

III. RESULTADOS 

    La tabla 1 destacó la distribución de mujeres con factores de riesgo de cáncer de mama, 
para un predominio de féminas mayores de 45 años en el 100,00% de las representadas, se-
guido de las que consumen anticonceptivos orales o pastillas anticonceptivas en un 55,26% y 
de las que tienen antecedentes familiares de cáncer de mama (50,00%). Una publicación de 
la Revista Médica electrónica destaca que el cáncer de mama es más frecuente a medida que 
avanza la edad de la mujer, 13con lo cual coinciden los autores de este estudio. 

Tabla 1. Distribución de pacientes según factores de riesgo de cáncer de mama en mujeres 
del CMF 3-1. Quemado de Guines, enero – marzo 2020 

Factores de riesgo Pacientes. 

Nro. % 
Edad mayor de 45 años 38 100,0

0 
Hiperplasia atípica de la mama 6 15,78 
Antecedentes personales de cáncer de 

mama. 
2 5,26 

Antecedentes familiares de cáncer de 
mama 

19 50,00 

Antecedentes personales de cáncer de 
ovario. 

2    5,26 

Exposición a estrógeno y progesterona. 9    
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23,68 

Uso de anticonceptivos orales o pastillas 
anticonceptivas 

21    
55,26 

Menopausia tardía (mayor de 55 años) 9    
23,68 

Nulípara añosa 6    
15,78 

Primer parto después de los 35 años de 
edad 

4    
10,52 

Ausencia de lactancia materna 10    
26,31 

Obesa postmenopáusica 4    
10,52 

   Al encuestar a las pacientes en cuanto al nivel de información que tenían sobre la definición 
de cáncer de mamas (Tabla 2), se observó que el 57,89% lo definió como la sustancia 
maligna más frecuente en la mujer. Resultados similares a los nuestros fueron encontrados 
por Carballo Fernández 14en su estudio, por ello es necesario enfatizar en la definición de 
cáncer de mama en las pacientes y su familia. 

Tabla 2 Distribución de pacientes según nivel de información acerca de la definición de 
cáncer de mama 

 

Nivel de información sobre definición Pacientes 

Nro
. 

% 

Neoplasia maligna más frecuente en la mujer. 22 57,8
9 

Desbalance del equilibrio de los estrógenos y la 
progesterona presente en el tejido mamario. 

10 26,3
1 

Sustancia que sale por el pezón, ya sea espon-
tanea o provocada 

19 50,0
0 

Total 38 100.
00 

 
Con respecto a las principales características del cáncer de mamas, el 81,57% refirió que 

están presentes los bordes irregulares y el 65,78% destacó que es un nódulo de variado ta-
maño (Tabla 3). Se tuvo en cuenta que una vez reconocidas permiten acudir oportunamente 
al médico, porque incluso ante la presencia de los síntomas existe una fuerte tendencia a ne-
gar la enfermedad y dilatar la consulta médica y el tratamiento.15 

 
Tabla 3 Distribución de pacientes según nivel de información acerca de las características 

clínicas del cáncer de mama 
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Sobre características clínicas del cáncer 
de mama 

Pacientes. 

Nro % 
Nódulo de variado tamaño 25 65,7

8 
Poco móvil 6 15,7

8 
Bordes irregulares 31 81,5

7 
No se acompaña de adenopatías axilares 9 23,6

8 
Puede tener piel de naranja 11 28,9

4 
En mujeres que rebasa los 40 años de 

edad 
17 44,7

3 
Las adenopatías axilares pueden estar fi-

nas o no 
2 5,26 

Retracción del pezón 5 13,1
5 

Como resultado de la encuesta a las pacientes el 92,11% constató el desconocimiento de la 
totalidad sobre los factores de riesgo; solo 7,89% reconoció algunos factores de riesgo. (Ta-
bla 4) El desconocimiento de los factores de riesgo hizo que uno de los temas abordados en 
el estudio fuera precisamente el conocimiento sobre los mismos. Se coincidió con un estudio 
realizado por Martínez Camilo, 16 donde el factor de riesgo que predominó fue la edad por en-
cima de 40 años y la historia familiar positiva de cáncer de mama, como otros de los factores 
de riesgo no modificables. 

 
Tabla 4 Distribución de pacientes según nivel de información sobre los factores de riesgo 

del cáncer de mama 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Tabla 5 muestra el nivel de 

información que las pacientes tenían sobre la técnica adecuada para realizar el autoexamen 
de mamas, el 76,31% desconocían la técnica correcta, solo el 23,68%  identificaron los ele-
mentos de la técnica correcta. Un estudio realizado por Marín Pérez A, Tellería Varela 17 para 
explorar los conocimientos sobre el autoexamen mamario, demostró la necesidad de incre-
mentar la labor educativa del médico y la enfermera de la familia,  pues el mayor porcentaje 

Nivel de información acerca 
de los factores de riesgo 

Pacientes 

Nr
o. 

% 

Tiene 3 7,89 
No tiene 35 92,11 

Total 38 100,0
0 
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de las mujeres encuestadas tenían desconocimiento sobre la técnica de autoexamen de ma-
mas, coincidiendo con los resultados obtenidos en la investigación.  

  
Tabla 5 Distribución de pacientes según nivel de información acerca de la técnica de auto-

examen de mama 
 

Nivel de información acerca de 
técnica correcta de autoexamen 
de mama 

Pacientes. 

Nr
o. 

% 

Tiene 9 23,68 
No tiene 29 76,31 

Total 38 100,0
0 

 
Propuesta de Programa Educativo 

Objetivo general 
Elevar el nivel de información de los gru-

pos seleccionados sobre la detección pre-
coz del cáncer de mamas mediante un 
Programa educativo. 

Específicos:  
-Definir el concepto de cáncer de ma-

ma. 
-Mencionar las características clínicas 

del cáncer de mama. 
-Explicar los factores de riesgos entre 

la población femenina. 
-Describir la técnica del auto examen 

de mama. 
Actividad 1: 
Tema: Introducción al Programa Edu-

cativo 
Objetivos: -Presentar a los participan-

tes y crear relaciones afectivas entre los 
mismos. 

-Presentar sus objetivos. 
-Motivar a la divulgación de los temas 

impartidos a amigas, vecinas u otras 
personas 

Téc. Participativas: de apertura: Técni-
ca: “Los refranes” 

Tiempo: 1H    Métodos de enseñanza: 
Conferencia   Medios: Humanos y mate-
rial mimeografiado 

Responsable: Facilitador de salud do-
cente. 

Actividad 2: 
Tema: Introducción sobre el cáncer de 

mama 
Objetivos: -Mostrar aspectos del cáncer 

de mama -Definir el concepto 
Téc. Participativas: -Técnica de apertura: 

''Escribe tres palabras” - Técnica de cierre: 
“La   Mecha y  la   Bomba” 

-Evaluación: técnica “me gustó”, “no me 
gustó“ 

Tiempo: 1H    Métodos de enseñanza: 
Conferencia  Medios: Humanos, Pancarta 
de cartulina, Bolo, Pelota y Material de Ofi-
cina 

Responsable: Facilitador de salud docen-
te. 

Actividad 3: 
Tema: Características clínicas del cáncer 

de mama. 
Objetivos: -Explicar las principales carac-

terísticas del cáncer de mama -Mostrar la 
forma de reconocerlas 
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Téc. Participativas: Apertura: Técni-
ca  Juego de Película. -Cierre: “Las tres 
sillas”   

Tiempo: 1H    Métodos de enseñanza: 
Conferencia audiovisual  Medios: Huma-
nos, Videos y Televisor 

Responsable: Facilitador de salud docen-
te. 

Actividad 4: 
Tema: Factores de riegos entre la pobla-

ción femenina 
Objetivos: - Explicar los factores de ries-

gos e identificar los más frecuentes 
Téc. Participativas: T de apertura: “El 

Amigo Secreto” Cierre: temores y esperan-
za 

Tiempo: 1H    Métodos de enseñanza: 
Conferencia,  Medios: Humanos, Pizarra y 
Tizas. 

Responsable: Facilitador de salud docen-
te. 

Actividad 5:  
Tema: Técnica del auto examen de ma-

ma 
Objetivos: -Practicar la técnica adecuada 

del auto examen de mama. 
Téc. Participativas: Tec. Apertura: relato 

de una fábula  Cierre: “La Papa Caliente” 
Tiempo: 1H    Métodos de enseñanza: 

Clase Práctica,  Medios: Humanos Preser-
vativos,  Grabadora, Pizarra, Tizas y Mate-
rial Mimeografiado. 

Responsable: Facilitador de salud docen-
te. 

 
El diseño del Programa educativo fue valorado por expertos, el 100% lo valoró como perti-

nente, factible, con una estructura metodológica adecuada y calidad requerida. 
 

IV. CONCLUSIONES 
 

Se destacó que la mayoría de las mujeres con factores de riesgo de cáncer de mama te-
nían desconocimiento sobre la definición correcta de cáncer de mamas, sus características 
clínicas, factores de riesgo y la técnica  del autoexamen de mamas, por lo que se diseñó un 
Programa Educativo considerado por los especialistas pertinente y factible para su implemen-
tación. 
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