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Resumen

El presente estudio describe como realizaren su autccuidade las usuarias
previo al diagndstico de cdncer de mama, que concurriercn a la Policlinica
Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, del H.C.FF.AA., en el periodo
comprendido entre el 25 de setiembre y 6} 25 de octubre de 2006,

Con este fin el tipo de estudio realizado fue descriptivo, retrospectivo v de corte
transversal, ya que la finalidad era describir los hechos tal cual se presentaron
con anterioridad a la aplicacion de la investigacién, ademas se estudiaron
diferentes variables simuitdneamente en el diche periodo.

El mé&todo utilizado para realizar 'a recoleccion de datos fue una entrevista
estructurada, previamente elaborada.

El objetivo que nos propusimos fue, determinar si las usuarias con diagnoéstico
de cancer de mama que concumieron a dicha Peliclinica y a los Grupos de
Autcayuda, en el periodo preestablecido, se realizaban autoexamen de mamas
y mamografia segln recomendaciones del servicio, previo al diagnbstico.

Para llegar a este objetivo nos planteamaos caracterizar la poblacién de estudio
seqln indicadores sociodermograficos ¥ seg(in los siguientes factores de nesgo:
antecedantes familiares, nuliparidad, obesidad genoide. Ademas, pretendimos
conocar &l nimearo de usuarias que se redlizaban auteexamen de mamas y
mamografia segln recomendaciones del senvicio, previo al diagnostico.

El universo de nuestre estudio eran todas las usuanias con diagndstico de
cancer de mama gue consultaron en la Policlinica Equipo de mama y aquellas
que concurrieron a los Grupos de Autoayuda del H.C.FF.AA en el afio 2006.
La muestra fueron todas las usuarias con diaghdstico de cancer de mama que
cohsultaron en la Policlinica Equipe de mama y aquellas que concurrieron a los
Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido entre €l 25 de setiembre y el
25 de octubre de 2008.

Las variables utifzadas para llevar a cabo este estudio fueron: estado civil,
ocupacion, nivel de instruccidn, procedencia, antecedentes familiares,
nuliparidad, obesidad genvide, conocimiento sobre la técnica de realizacion del
autoexamen de mama, realizacién del autoexamen de mama, realizacion de la
mame4grafla, frecuencia de realizacion de fa mamaografia.

Comeo resultado obtuvimos una muestra en dicho parlodo de 53 usuarias con
cancer de mama, de las cuales el 57% son de Montevideo. En las mismas se
destaca un gran porcentaje de alfabetizacion de un 98%. Gon respecto a su
ocupacion los porcentajes més altos comesponden a ama de casa y
empleadas. En gran medida su estado civil es casada.

Con respecto a los factores de riesgo; los antecedentes familiates de cancer
mama estan presenies en un 57/% de ellas, la nuliparidad esta presente en un
23% v la obesidad gencide en un 45% de las usuarias.

En cuanto a los conocimientos de la técnica del autosxamen sdlo el 47% Ia
conocean, y s0lo el 32% de las mismas se lo realizaban segln recomendaciones
del servicto.

Ef 34% de las usuarias se han realizado mamografias previo al diagnostico y el
28% se lo realizaba segdn las recomendaciones del servicio.

De esta informacion obtenida podemos decir que en esta poblacion, se observo
un incumplimiento en cuanio a la realizacidn de los controles en tiempo y
forma. Podemos decir que el nivel de instruccion ne influyo sobre el mismo, ya
que tienen un alto grado de alfabetizacion.



Algunos factores que pueden determinar la no realizacion de los controles
segln las recomendaciones del semvicio, pueden ser que un alio porcentaje de
astas usuarias tienen antecedentes familiares de cancer de mama, par lo cual
pueden presentar cierto temar a que esta situacion se repita en ellas. Teniendo
en cuenta el enfoque de genero, en su mayoeria las usuarias son casadas,
tienen hijos, son empleadas por lo cual pueden relegar su autocuidado a un
segundo pfano. También se deben tener en cuenta la existencia de factores
sociocculturales donde adn enconframos mitos y creencias sobre lo gue es la
patologia de mama maligha y sus tratamientos.

Como estrategia para el servicio, éste deberia buscar formas de acercamiento
con la comunidad de manera de motivar a las usuarias para fa realizacién de
controles preventivos en tiempo y forma, promoviendo su autocuidado.



Introduccion

El presente informe file realizade por cinco estudiantes de la carrera
Licenciatura en Enfermetia, de la Facultad de Enfermerla perteneciente a la
Universidad de [a Republica.

El mismo fue realizado en la Policlinica Equipo de Mama a cargo del Dr.
Aizen que funhciona tres veces por semana en el horario de ia tarde en el
Hospital Centiat de las Fuerzas Amadas. Esta Policlinica cuenta con un
equipe interdisciplinario, el cual realiza la atencion y seguimiento de la mujer
con patologia de mama,

En este equipo la Licenciada en Enfermeria no solo realiza actividades
dirigidas a la atencién y seguimiento de las usuarias, si no también a la
promocion y prevencidn; ademéas realiza trabajos de investigacion en el
area de Enfermeria. Dichos Profesionales se mostraron interesados en
nuestra propuesta, ya que el objetivo de la Paliclinica no es solo la
asistencia, si no también la prevencién y promocion. Cabe mencionar
tambicn el interes por parte del equipo en realizar un abordaje integral
mediante la atencidn interdisciplinaria mejorando la calidad en la atencién y
el seguimiehto. Este servicio cuenta con la tasa de morbimortalidad mas
baja del Uruguay.

Buscamos con este trabajo conocer cuantas de las mujeres con diagndstico
de cancer de mama, se realizaban autoexémen de mamas y mamografia en
tiempo y forma antes del diagndstico. Como requisito para realizar dicho
trabajo en el Hospital Central de las Fuerzas Ammadas, se realizaran las
solicitudes para obtener las autorizaciones dirigidas al Director de la
Institucién, al Director de la Policlinica y a la Licenciada de la Policlinica’.
Para llevara a cabo esta investigacién se realizaron entrevistas personales
a las usuarias con diagnodstico de cancer de mama que cancurrieson & la
Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, estos grupos se
dividen en dos; a unc concurren las mujeres con recients diagndstico (afio
2008) y al otro mujeres con un tiempo mayor de diagnéstico.

Es de gran importancia destacar que es la primera vez que dicho servicio
recibe estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, mas aidn realizando su
tesis final. De esta manera dejamos abierto un nuevo campo para pré}imas
generaciones.

LVer Anexo N 2



Area Problema:

Mujer y autocuidado en salud.

Problema:

Como realizaron su autocuidado las usuarias con diagnéstico de céncer de
mama, que concumen a la paoliclinica Equipo de Mama v a los Grupos de
Autoayuda del Hospital Cenfral de las Fuerzas Ammadas, en el pericdo
comprendido entre €l 25 de setiembre v el 25 de octubre de 2008.

Objetivo General:

Determinar si las usuarias con diagnéstico de cdncer de
mama que concurren a la Policlinica Equipo de Mama y a los
Grupos de Autoayuda, en ef periodo comprendide entre el 25
de setiembre y el 25 de octubre de 2006; se realizaban
autoexamen  de mama ¥y  mamografia, seglOn
recomendaciones del servicio, previo al diagnostico.

Objetivos Especificos:

Caracterizar la poblacibn de estudio segin indicadores
sociodemograficos.

Caractarizar la poblacidn segin los siguientes factores de
riesgo; antecedentes familiares, nuliparidad, obesidad.
Conocer ef ndmero de usuaras que se realizaban el
autoexamen de mamas  previo al diagnéstico, segn
recomendaciones del semnvicio.

Conocer el nimero de usuarias que se realizaban
mamogiafia previo al diagnostico, segiin recomendaciones
del servicio.



Justificacion

En Uruguay el cancer de mama constituye un serio problema sanitario que
justifica plenamente el haber sido declarado como un Problema Prioritario
de Salud por el Ministerio de Salud Pdblica en 1980 y motivgd la
implementacién del Programa Nacional de Cancer de Mama (PRONACAM)
a partir de 1991.

Asi mismo en Junio de 2000 el parlamento declara de interés publico la
prevencion de canceres genito-mamarios decretando Ia Ley N° 17242 2, en
donde las trabajadoras de la actividad publica y privada tendran derecho a
un dia al afio de licencia especial con goce de sueldo para realizarse
examenes de papanicelau y mamografia.

Cabe destacar que o] cancar se ancuentra como segunda causa de muerie
en el afio 2002°, y el cancer de mama ocupa el primer [ugar entre las
causas de muerte en mujeres de 15 a 85 afos.

Es importante mencicnar que en el periodo comprendido entre 1999 y 2003
se diagnosticaron 3.140 casos de cancer de mama en todo el pais, de los
cuales 1.509 corresponden al interior y los 1.631 restantes fueron
diagnosticados en Montevideo.

Si tenemos en cuenta los tipes de cAncer como causa de mortatidad
femenina, se destacan tres: en primer lugar el cancer de mama con 608
casos, luego el cancer de (iero con 133 casos y por utimo €l cancer de
cuello uterino con 76 casos®.

Si hablamos de mortalidad por cancer de mama en €l periodo comprendido
entre 1999 y 2003 debemos decir que el primer lugar lo ocupa Rocha,
Lavaflgja, Cerro Largo, Salto y Montevideo, respectivamente.

Con esta extrapolarizacion de datos gueremaos refirmar la importancia del
tema seleccionado, ya que s la primera causa de muerte femenina dentro
de la mortalidad por cancer, ademas vemos que el nimero de casos de
cancer de mama es muy elevado con respacto a los demas ya que con el
cancer de Gtero encontramos 476 casos de diferencia.

No encontramos estudios anferiores a nivel nacional, ni latinoamericano
sobre autecuidado en la mujer con diagnéstico de cancer de mama.
Consideramos que este tema es impostante para Enfermeria, ya que como
agentes de salud nos vemos involucrados fundamentalimente en el primer
nivel de atencidn, donda la educacidn juega un papel esencial e
imprescindible a fa hora de estimular el autocuidado, favoreciendo {a
deteccion temprana y diagnostico oportune. Nos interasa como
profesionales inserto en un equipo interdisciplinario abordar este tipo de
poblacién, aplicando las cuatro funciones basicas de la Enfermera
Profesional, que son: asistencia, docencia, investigacion y administracién;
harramientas sumamente dtiles a la hora de realizar atencion integral,
abordando en nuestra investigacion los pilares fundamentales de la
deteccion femprana; que son la realizacién del auto examen de mama, de
mamografia y controles ginecoldgicos peridgdicos. Esta informacidn nos
permitird refarzar aquellos puntos debiles teniendo en cuenta que la mujer

? Yer Anexo N°3
? Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica afio 2004, Ver Anexo N° 4,
* Datos obtenidos del Instituie Waciona! de Estadistica afio 2004, Yer Anexo N° 4,



uruguaya esta poco habituada a concurrir a los controles ginecoldgicos
peribdicos (momento en €] cual se indica la mamografia) v a la realizacion
del autoexamen de mama; quedando su salud y su autocuidado relegado a
un segundo plano en pos del resto de la familia u otras pricridades.

El cancer de mama cursa eh sus primeras etapas de forma asintomatico,
siendo el diagnéstico temprano importante ya que permite una mejor
rehabilitacion y pronbdstico vital.

Elegimos para realizar nuestra investigacion la Unidad de Mastologia del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, ya que cuenta con un equipo
interdisciplinaric que funciona en forma tal, brindando realmente una
asistencia integral a las mujeres con patologias de mama.

A nivel nacional dicha unidad de atencidn posee estadisticamente el mayor
Indice de scohrevida comparada con instituciones privadas y pablicas del
medio.



Marco Referencial

Nuestra investigacian se llové a cabo en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, situado en la Repliblica Oriental del Uruguay, departamento de
Montevideo, barric La Blanqueada. Al mismo se puede acceder por la
Avenida 8 de Octubre N” 3050 o por la Avenida Centenario.

Depende del Ministerio de Defensa Nacional, su atencidn se encuentra
descentralizada en CAPS { Centro de Atencién Periférica), ademas de
existir convenios con ¢! Ministerio de Salud Publica y realizar ventas de
servicios.

Los beneficiarios son los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional,
esposofa, hijos hasta 21 afios, y en caso de estudiantes hasta 27 afnos de
edad.

La unidad de mastologla se encuentra ubicada en el edificio central del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, primer piso, ala norte, esta unidad
se encuentra dirigida por el Dr. Bernardo Atzen.

Dentro de sate servicio existen difergntes especialidades, como ser: cirugia,
ginecologla, radiologia, anatomia patolégica, atencidn psicologica
profesional, oncologfa, cirugia plastica, fisiatria, enfermeria profesional,
ademas de contar con seguimienta clinico y servicic de secretaria.

Estos diferentes profesionales en su conjunto logran realizar una atencion
integral y humana de la usuaria con patologia de mama.

Con referencia al autocuidado, mediante estudios realizados en el servicio
se [legarcn a estas recomendaciones: en cuanto a la realizacién del
autcexamen de mama el mismo debe realizarse en forma mensual, para
determinar la frecuencia de realizacidn de mamografia, se toma en cuenta
la presencia ¢ no de antecedentes familiares de cancer de mama,
estableciéndose: mujeres con antecedentes famifiares de cancer de mama
deben realizarse mamografia en farma anual a partir de fos 25 afos de
edad: sin antecedentes familiares de cancer de mama la realizacion de
mamografla es de forma anual a partir de los 35 anos de edad.

En cuanto a la forma de ingreso de la mujer al servicio, se realiza mediante
la consulta en policlinica; ya sea derivada por ofro profesional o que
consulte directamente en el servicio.

En la primera consuifa se realiza una anamnesis que incluye: datos
patrenimicos, factores de riesgo, antecedentes gineco-obstétricos,
antecedentes personales, entre otras cosas.

En esta consulla se realiza un examen clinico de mama y se solicita la
mamografla anual si aun no se la realizado.

Con referencia a la mamografia 1a evaluacidbn de la mama se clasifica
mediante la escala birads, la cual toma una puntuacion de 1 a 5,
considerandose nomal de 1 a 3. Luego de de este, 4 es altamente
sospechoso v 5 confirma la patologia. A partis de este resultado, se eval(a
la conducta a tomar en cuanto al tratamiento y seguimiento.

Cuando se confirma la malignidad los datos de esta usuaria entran a un
fichero, confeccionado para realzar un adecuado seguimiento sin tener
perdida de tiempo a la hora de solicitar la historia clinica central.

Este fichero se confecciono en el afdo 2001, con el fin de acceder en forma
rapida a [a informacidn en cuanto a |z patologia mamaria.



Be aqui en mds se realiza e] seguimiento segiin recomendaciones del
Senvicio.

La policlinica Equipe de mama funciona lunas de 12:00 a 14:00hs,
miércoles de 12:30 a 14:30hs y viemes de 8:00 a 10:0Ghs.

En estos dias atienden el equipo de cirugla, ginecologia, contando con el
apoyo de Enfenmeria profesional.

Los miercoles es un dia especial donde la psicologa brinda asistencia en
paralelo al funcionamiento de [a policlinica, derivandosele aguellas usuarias
que se encuentran cursando la etapa preoperatorio o aquellas de reciente
diagnostico.

Este servicio cuenta con una Enfermera profesional que cumple aquellas 4
funcicnes basicas de la Enfermera profesional.

Brinda asistencia durante las consultas en policlinica, la reatizacion de
seguimientos mediante citaciones telefénicas en caso de que la usuaria no
concurra a las consultas programadas, o en el caso que deba retirar algon
astudio.

Ademas, formaron un grupo de autoayuda pensando en las necesidades
de estas usuarias y buscando contar con un espacio donde puedan
compartir sus experiencias personales, evacuar dudas e inquietudes y
brindarse apoyo mutuamente.

El grupo de auloayuda funciona una vez por mes, dividiéndose en dos
subgrupos, integrado uno por mujeres de reciente diagnostico y el otre por
aquellas usuarias que se encuentran ¢n la etapa de rehabilitacion,
hallandose algunos casos de recidiva.

Funcionan el segundo unes y cuarto lunes de cada mes respectivamente, a
las 14 horas,

Estos grupos durante las reuniones realizan tareas de labor terapia,
realizacion de folletos explicativos sobre la enfermedad; interesadas en
darse a conocer e incentivar la concurrencia al grupo.

En estos espacios ademas de fa presencia de fa Licenciada en Enfermeria,
se suma la psicologa y la doctora encargada del seguimiento clinico: en
algunas opeortunidades también con la prasancia del director de la unidad.
Con respecto a la docencia, en forma anual se programan actividades
educativas sobre prevencion de cancer de mama, dirigidas al publico en
genera y al personal de! hospital,

Al ser un centro que cuenta con el mayor porcentaje de sobreviva, ademas
de funcionar en forma interdisciplinaria al brindar asistencia, es tomado por
ofras instituciones como referente; motivo por el cual son invilados a
explicar su modelo de atencion y en oportunidades a capacitar personal.
Con referencia a la administracion se encarga de coordinar estudios, llevar
adelante el fichero de patologia mamaria con el fin de asegurarse un buen
seguimiento, reclamar resultados de estudios, pregramar casos para
presentar en atengos, programar visitas en el preoperatorio inmediato a
usuarias infernadas.

Para la realizacion de alguna de estas actividades cuenta con el apoyo de la
secretaria.

Al referirnos a la investigacidn podemos afifnar que ha realizado varios
estudios en el darea de enfermeria con referencia a aspectos psicoldgicos,
sexualidad y rehabilitacidn en mujeres con diagnostico de céncer de mama.



Marco Conceptual

En las dltimas décadas el concepto de salud se ha ido transformando de ia
salud como ausencia de enfermedad °, a los nuevos paradigmas de
bienestar, que torman al ser humano desde un ahordaje integral inmerso en
el medio social, cultural, considerando el momento historico y econémico
como parte de un proceso de desarrolle de la humanidad con perspectiva
da genero.

Como nuestro tema se refiere a la salud de las mujeres, creemos nacasario
definir lo que es para nosectros salud, basandonos en el concepto del Dr.
Hugo Vitlar, quien define “lLa salud como categaria biolégica y social que
constituye una unidad dialéctica resultado de la interaccitn de los individuos
con su medio, condiciona niveles de bienestar y permite a los individuos y a
los grupos el cumplimiento de su rol social y estd condicionada a cada
momento historico del desamollo de la sociedad, constituye un derecho y un
inestimable bien social”.

Esta definicion toma en cuenta todos los factoras que influyen sobre la
salud, tratandola de manera global, como una sumatoria de eventos y no
solo como la ausencia de enfermedad.

La incorporacion de la perspectiva de género al ambito de la salud es una
congtruceion relativamente resiente, empleza a reconocerse y enfatizarse el
papeal de la mujer y la necesidad de su incorporacién al desarrollo desde un
lugar de equidad y participacién, v en ese sentido se orientan las
declaraciones de distintas conferencias y convenciones a nivel
internacional.

En estas conferencias internacicnales del Cairo en 1994 y Beijing en 1995
se comprometio a los gobiemoes a que facilitaran a todos el acceso completo
a los servicios de salud repreductiva de calidad y queda establecido que la
religidn ¥ o cultura no pueden utilizarse para privar a la mujer de! gjercicio
de sus derechos humanos. Uruguay suscribio a todos esos acuerdos.

Uno de los resultados més importantes de las conferencias fue que los
gobiemos aceptaran que la salud de la mujer es objato de discriminacion.
Se enfrentan a discriminacidn en el sistema de cuidados de salud, acceso a
los servicios de calidad y disponibilidad de estos a todo lo largo del ciclo
vital, en la asignacién de recursos y en la participacion en las politicas v
toma de decisiones.

Esta mayor conciencia ha hecho que se pase a ver las cosas con una
peispeciiva de género en donde se tomen en cusnta las diferencias
socialmente creadas y las relaciones de poder entre el hombre y la mujer
gomo determinantes de la salud. Por lo tanto la perspectiva de género es
una forma diferente de mirar los hechas y procesos sociales enfatizando en
las asimetrias, desigualdades, inequidades resultantes de las concepciones,
mitos, sentimientos y valores respecto a la condicion femenina yfo
masculina,

El génaro, en tanto construccidon social compleja, es un elemento
constitutivo de las relaciones sociales {categoria relacional) ¥ una forma
primaria de relaciones significativas de poder {ordenador social). Asimismo,
refilere a una cuestibn ds los sujetos y sus identidades, en tantas

* Segin la Organizacin Mundigl de ls Satud.
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subjetividades producidas  socio-histéricamente.  Cuatro  dimensiones
constituyen lo sustancial de! sistema de géneros en las cotidianeidades de
las sociedadas: lo normativo (conjunto de reglas instituidas que se apoyan
eh lo simbdlico); lo simbdlico (Jas representaciones del imaginario social
sobre lo femenino y ko masculino, y sus relacienes); lo politico institucional
{sistema de instituciones que definen y redefinen cofidianamente las
relaciones de género) y lo subjetivo {que expresa la estructuracion en lo
subjetivo y psiquico de los aprendizajes acerca de lo que significa ser varon
o ser mujer)®.

La incorporacian del enfoque de género a las politicas de salud (y
particutammente de salud reproductiva) implica una intencionalidad vy
sensibilidad politica tendiente a revertir las inequidades construidas
higtéricamente en la sexualidad y 1a reproduccion y sus efectos concretos
en la vida de las personas.

Permite visualizar e identificar las necesidades diferenciadas de mujeres y
varones en relacion con su estado de salud, con el acceso y uso de los
servicios, y con su paricipacién en el desarrollo de la salud.

Este trabajo se realizara desde el punto de vista de enfermeria creemos
sonveniente mencionar el concepto de Enfermeria que sustentara el mismo,
para eflo tomamos la definicién elaborada en el Plan de estudio del afio
1993 del Instituto Nacional de Enfermeria: "Es la disciplina cientifica
encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas, familias,
grupos y poblaciones. Realiza la atencion a través de un proceso integral,
humano, continuo, interpersonal, educative y terapéutico en los diferentes
niveles de atencion®.

Consideramos que en esta definicidn se ven reflgjados las facuitades y
metas del accionar enfermero, el cual va dirigido no solamente al sujeto si
no tamhién al entorno, mencionando fas caracteristicas de la atencidn
brindada por el profesionat de Enfermerfa; el cual recibe una preparacian
académica sustentada por cuatro pilares bésicos aque acompafian [a
profesién en si misma, los cuales son: funcion asistencial como una relacion
directa con ef usuario, famitia o comunidad, para la ejecucion de las
acciones precisas a favor del bignestar y la seguridad que pueden tener
aspectos de promocién, prevencion o rehabilitacién; funcién docente, donde
trata de trasmitir los conocimientos necesarios para que los usuarios
adopten de forma racional y consciente las mejores conductas de salud;
también se expresa ésta funcion en las actividades educativas a los
profesionales de la salud. Ofro de los pilares se refiere a la funcion
investigadora, que se manifiesta en acciones enfocadas tanto a la
aplicacién, profundizacion y desarmolio a los conocimientos propios de la
profesion enfermera, cosno una de la bdsqueda de scluciones concretas a
problemas de la practica, mejorandola en forma constante.

Finaimente tenemos la funci6n administradora, la cual se encamina al
mangjo adecuado de los recursos disponibles denivo de los grupos e
instituciones, de manera que el trabajo se reatice en forma sistematica y con
los mejores resultados.

Ademas la Atencidh de enfermeria se basa en diferentes tipos de
prevencidon por Jo cual nos vemos en la necesidad de mencionar fos

£ Seolt, 1996,
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mismos: la Prevencién Primaria, fa cual comprende las medidas aplicables
al periodo pre- patogénico, se basa an la premocién y proteccicn especifica
de fa salud; en la Prevencion Secundaria, ubicamos aquellas medidas
aplicables al periodo patogénico, sustentandose en el diagnostico temprano
y el tratamiento oportuno; También se la denomina diagnostico precoz,
cribado, 0 screening. Un pregrama de deteccidn precoz es un programa
epidemioldgico de aplicacién sistematica o universal, para detectar en una
poblacion determinada y asintomatica, una enfermedad grave en estadio
inicial o precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad asociada
mediante un tratamiento eficaz o curativo.

La Prevencidén Terciaria involucra aquellas medidas aplicables tambign al
periodo patogenico, pero en esta fase, se apunta a la rehabilitacion vy
reinsercion social. Es la restauracion de la salud una vez que ha aparecido
la enfermedad. Es aplicar un tratamiento para intentar curar o paliar una
enfermedad o unos sintomas determinados. La restauracion de la salud se
realiza tanto en atencion primaria como en atencién hospitalaria.
Consideramos que el nivel de autocuidado que la mujer posea, incide en Ia
deteccién precoz, entendiéndose al autocuidado como la participacion
activa de las personas en el cuidado de su salud, responsables de
decisiones gue condiciohan su situacisdn.

Al hablar de autocuidado no podemos dejar sin mencionar la Tearia de
Dorothea QOrem, creadora de la teorla del déficit de autocuidado.

En su teorla general de enfermeria Orem describe tres conceptos:
autocuidado (actividad que realiza una persona por si misma y que
contribuye a la salud), déficit de autocuidade (falta de capacidad del
individuo para realizar todas las actividades necesaras para su
funciohamiento saludahle) y sistema de enfermeria.

El ndcleo de los cuidados de salud es parte de la vida de tas personas y por
lo tanto de interés para las enfermeras. El nicleo de ayuda de la enfermera
emerge cuando las capacidades de autocuidado son menores que las
demandas de autocuidado terapé&utico, cuando ocurre esto ultimo entre
estas dos variables del paciente se denomina "Teoria de déficit del
autocuidado®, relacion resultante entre déficit de autocuidado del paciente y
el sistema de enfermeria, es una relacidn de interaccion.

El objetivo de enfermerla as proporcionar el sistema apropiado de cuidados
hasta que las habilidades de autocuidado del paciente sean suficientes para
cubrir sus propias demandas de autocuidado.

S bien el autocuidado depende del individuo, enfermeria juega un papel
fundamental en brindar informacién y en la forma de comunicarla al
individuo para lograr su comprensién. La practica profesional de enfermeria
como disciplina cientifica esta sustentada en diversas teorlas, donde el
proceso esta pensado, organizado, controlado vy dirigido hacia una meta: ef
cuidado de las personas.

Para tener una vision més global, considerando que nuestro tema de
investigacion se basa en como realizaron su autocuidado ka mujeres antes
del diagndstico de cancer de mama, creemos conveniente hablar sobre la
fisiologia y la anatomla de la glandula mamaria, en donde tanto ¢f tamario
como fa forma de Ja mama dependen de la cantidad de tejido adiposo, ya
que éste constituye la mayor parte de fa masa de Ia mama. La base de la
mama se extiende desde la 2° hasta la 8° costilla y desde e] borde axterno
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del estemdén hasta la linea axilar media. Aproximadamente en el centro de
la cara superficial se encuentra ¢l pezdn, éste contiene numerosas fibras
musculares lisas, en su mayoria de tipo circular, las que se contragn a la
estimulacion mecanica produciendo su ereccion. En la pubertad, por
influencia de wvarias homonas (prolactina, estrogenos, progesterona,
hormona de crecimiento, etc.), se produce un alargamiento y ramificacidn
de los conductos, a partir de los cuales brotan Ios lobulillos, cambios gue
ocasionan un aumento en el tamafio y densidad de las mamas. En [a punta
del pezdn desemboca separadamente cada conducto galactdforo.
La base del pezdn estd rodeada por una zona de piel de color café claro
denominado areola, bajo ésta zona, los conductos galactdforos se
ensanchan formando los senos lactiferos, en los cuales se acumula fa
leche. Bajo la piel da fa areola y el pezén no hay tejido adiposo como en el
cuerpo de la mama.
Su histologia es practicamente la misma en todas las especias: un
parénquima glandutaz, compuesto de alvéolos y conductos, ¥ un estroma de
soporte. Cada célula alveclar constituye en si una unidad de secrecian y
produce leche completa.
La glandu'a mamaria esta formada por tres tipos de tejidos:

- Tejido glandular de tipo tibulo-alveolar.

- Tejido conjuntivo que conecta los I6bulos glandulares.

- Tejido adiposo gue ocupa espacios interlobulares.
Desde el tejido celular subcuianeo que rodea a la glandula, se dingen
numercsos tabigues de tejido conectivo hacia el interior, constituyendo los
ligamentos suspensarios de la mama o ligamentos de Cooper.
La glandula mamaria esta formada por un conjunto mas ¢ menes regular de
15 a 20 racimos glandulares denominadas Iébulos mamarios, cada une con
su propio conducto galactéforo que llega a la punta del pezbébn como un
pequefio agujero independiente. Los I0bulos mamarios estan constituidos
por numerogos lohulillos ¥ estos a su vez estan formados por 10 a 100
acinos o alvéolos. Cada acino esta constituido por un conjunto de células
secretoras que rodean una cavidad central en la que vierte su contenido
que saldia por el conducto terminal. Tanto los acinos como los conductos
excretores estan rodeados de células mioepiteliales y capilares sanguineos
de singular importancia en el proceso de secrecion y eyeccion de la leche.
La fisiologla de la glandula mamaria es:

- Mamogénesis o desarrollo de la gtandula mamaria,

- Gatactogéneasis, produccidn o sintesis de la leche.

- Galactopoyesis 0 Mantencién de la produccion de la leche.
Luego de hablar brevemente de la anatomia y fisiologia de la glandula
mamarsia, nos abocaremos al carcinoma de mama. El cancer mamario es ia
enfermedad maligna mas frecuente en las mujeres y su principal causa de
moriatidad entre los 35 y los 54 afios de edad. Se frata de una enfermedad
heterogénea, es decir, una que tiene muchas caracter(sticas, cuyo potencial
de desamollo, crecimiento y metastasis varfa de una mujer a ofra. La
epidemiologfa revela una influencia hormonal, en la cual uno de los factores
determinantes en promovar el desarrollo de las ¢élulas cancerosas en el
transcurso de los anos, esta relacionado con el tiempo de exposicion de los
estrogenos circutlantes a niveles elevados.
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Hay diversos tipos de céncer de mama, si bien el méas comin es el
adenocarcinoma, originado en las células de los ductos mamarios, dei cual
se presentan distinfas variedades. Otro tipo de cancer de mama menos
frecuents os el de Paget, siendo mucho mas raro el sarcoma. Puede
metastatizar primariamente en los ganglios linfaticos axilares o
mediastinicos, pulmén y huesos; posteriormente puede originar metdstasis
en el higado y el cerebro. Aungue cada vez se identifica un mayor namero
de lesiones no palpables a través de la mamografia, es mas frecuente que
el cAncer de mama sea dascubierto por la propia usuaria como un nddulo
aislado y doloroso. Si [a masa ha pasado inadvertido, ighorado o
abandonada durante alguin tiempo, pugden existir adherencias a la piel o a
la pared tordcica subyacente, ulceracion, dolor o inflamacion. Algunas
lesiones precoces debutan con secrecidh o sangrado por el pezon. En
algunos casos, el tumor primario se maniiene oculto y la usuaria debuta con
sintomas derivados de la diseminacién de la enfemedad como derrame
plaural, adenopatias o0 metastasis dseas. Cerca de la mitad de las lesiones
se localizan en el cuadrante supero-extarno de la mama {lugar en €l que se
concentra la mayor parte del iejido ganglionar). Cerca del 20% son masas
centrales, y a cada uno de los demas cuadrantes les coresponde el 10%
del total. El 25% de las mujeres con cancer de mama tienen metastasis
ganglionates axilares en el momento del diagnéstico, aunque esto es
menos frecuente cuando el tumor primario es diagnosticado a través de la
mamografla u ofros métodos. La enfermedad tiene una larga fase
preclinica, se calcula que este tumor requiere seis a ocho afios para
alcanzar un tamafio de un centimetro de didmetro. Este largo periodo de
cracimiento es definido como preclinico por la dificutad de reconocer el
tumor en el examen fisico y los estudios diagnosticos.

En cuanto a la epidemiclogla podemas decir que el cancer de mama es el
cancer mas frecuente en el sexo femenine y se observa mundialmente una
tendencia ascendente en su incidencia. Afecta a 70 de cada 1000 mujaeres y
30 de ellas moriran por esa causa. La incidencia se ha duplicado en los
Gitimos 20 afios y siguen aumentando en un 3% anual. En nuestro pais los
datos disponibles muestran una incidencia de 27.72% con respecto al total
de canceres, ubicandose en el primer lugar en el bienio 1956-97. En cuanto
a la mortalidad también ocupa el primer lugar sxplicando un 20.03% del
total de las musrtes por céncer {periodo 1994-1598)’.

Aunque no pueden identificar agentes causales especificos en los casos
individuales, pero si se acepta que existen muchos factores que aumentan
el riesgo de la poblacién femenina de padecer dicha enfermedad.

? Instituto Macional de Estadistica (1994-1998).
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Los factores que participan en la determinacién del riesgo de padecer
cancer de mama se enumeran a continuacion:

e e

[ RS T ety

- Antecedentes Personales de cancer de mama. |

- Edad.

- Antecedentes de madre ¢ hermana con ¢ancer
de mama en la premenopausia.

- Edad igual o mayor a 30 afios al nacimienfo del
primer hijo.

- Nuliparidad.

- Menarca alos 11 afios o antes.

- Obesidad genoide.

- Radioterapia a nivel del torax.

- Antecedente personal de cancer de endomeatrio
u OVArio,

- _Hommonoterapa exégena.

Para realizar nuastra investigacion seleccionamos al azar tres factores de
riesgo, los cuales son: antecedentes familiares, obesidad y nuliparidad, con
el fin de caracterizar nuestra poblacién. En cuanto a los antecedentes
familiares se fiene enh cuenta historia familiar en primer grado,
entendiéndose madre, hermana o hija. Con referencia a la nuliparidad
ahtendemos por ésta no haber tenido hijos naturales. Come aitimo factor
seleccionamos y no menos importante a la obesidad. La cual es
considerada un tipo de malnutricion, cuadro clinico caractenzado por una
alteracion en la composicion de nuestro cuerpo, ocasionadc por un
desequilibrio entre la ingesta de nulrientes y las necasidades nutricionales
basicas. La alimentaciéh y 12 nutricional son muy importantes para este
cuadro ¥ muchas veces noe se tiene en cuenta, por lo que resultara muy
dificil lograr que las personas enfenmas se recuperen si su cuerpo no cuanta
con el ingreso de energia suficiente y los nutrientes necesarios para llevar a
cabo los distintos procesos metabdélicos. Los tipos de malnutricién se puede
dar por exceso: sobrepeso u obesidad; o por déficit: desnutricién.

Seo define como obesidad al aumento de la grasa coerporal producida por un
balance positivo de energia. Como se ve, la obesidad no es definida a partir
de la ganancia de peso, si no a través del tamafio de unc de fos
componentes de la masa corpeoral: el tejido grase. Su importancia entre
otras cosas, radica en los riesgos para la salud y en la inaceptabiiidad social
que genera.

Encontramos dos formas en calcularda:

indice de masa corporal {IMC):

Se halla realizando: Peso
Talla al cradrado

- Normal: 18.5 - 24.9 Kg. Jm2

- Sobrepeso: 25 - 29.9 Kg. /m2

- Cbesidad gado 1: 30 - 39.9 Kg. /m2

- Obesidad morbida: >= 40 ¥g. /m2

Este indice se aplica en mujeres y hombres entre 18 y 65 afios.
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Indice cintura — cadera:

Con ¢l reconocimiento de la distribucién de grasas como un factor indicador
de rigsgo, se ha atribuido importancia a las mediciones circunferenciales o©
perimstralas. La epidemiologia realiza énfasis en la mujer con céncer de
mama, ya que se obtiene resultados mas representativos con el mismo. La
medida de la adiposidad utilizada mas a menudo es fa razén cintura-
cadera, la cual permite distinguir entre fa obesidad androide y la genoide.

- La Obesidad Androide: mayor disposicion de fa grasa abdominal y/o
intraabdominal propia de las caracteristicas del sexo masculino.

- La Ohesidad Genocide: mayor disposicidn del tejido graso locatizado a nivel
de miembros inferiores {muslos) /o cintura, propia de las caracteristicas del
sexo femenino.

Calculo del [ndice cintura-cadera: cm. de cintura
cm. de cadera

Cuando e resultado es superior a 1.0 en el hombre nos indica Obesidad
Androide.
Cuando el resultado es superior a 0.8 en la mujer nos indica Obesidad
Genoide.

Teniendo en cuenta los factores que participan en la determinacion de
riesgo de padecer cancer de mama, la deteccién temprana es el medio mas
importante para un tratamiento opertuno, la cual se basa en tres pitares
fundamentales, los cuales son: el autoexamen de mama mensual, la
mamografia y 8] examen clinico de la mama por un profesional médico.

Con referencia al autoexamen de mamas, hay pruebas gue indican gue las
mujeres que se lo realizan ocasionalmente o con regulasidad, tienen
mayores probabilidades de descubrir tumores pequefics o de tener un
nimero menor de ganglios linfaticos positivos en el momento del
diagndstico. Muchas veces no es efeclivo por diferentes razones, un
conccimianto inadecuado de la técnica, falta de confianza en la capacidad
para realizarto y detectar anomalias, el miedo a un hallazgoe, incomodidad
por tocarse las mamas, falta de confianza en la realizacion del mismo, comao
medio para detectar cambios, olvido y falta de motivacion.

Debe aconsejarse a las mujeres que se realicen el autoexamen de mamas
en forma mensual. Las mujeres premenopausicas deben examinarse entre
el quinto y el séptimo dia después del comienzo de ta menstruacién. En ese
momento, las mamas se ancuentran menos congestionadas y sensibles, lo
que permite un examen mas detalfado y reduce las probabilidades de errar.
l.as mujeres posmenopausicas o gue no menstrian, debe seleccionar el
mismo dla de cada mes para realizarse el autcexamen de mamas.

E! autoexdmen de mamas incluye la inspeccidén y la palpacion de las
mamas tanto de pie como acostada, centrando la atencién en la evaluacion
de cualquier cambio. Un examen detallado par lo general tarda de 10 a 15
min.

La mamografia es el mejor meétodo para detectar el cancer de mama antes
de que pueda palparse por medio del examen clinico o el autoexamen.

14]



Cuando una lesiéon mide un centimetro de didmetro y pueda palparse, se
calcula que ha estado presante durante mas de ocho anos.

La mamografia también es (ti# para examinar a mujeres en alto riesgqo y &
aquellas cuyas mamas son dificites de palpar.

La ecografia, junto con la mamografia, es Otil en el diagnostico porgue
ayuda a diferenciar un quiste con contenido liguido de una masa sdlida,
ademés adquiere su valor en mamas densas dificiles de detectar en [a
mamaografia.

Cuando la mamografia se realiza de manera adecuada, as posible detectar
85 a 90% de fos tumores ¥ reduce un 30% la mortalidad en las mujeres
mayores de 50 afios. Como es probable que un 10% de las lesiones
malignas pasen desapercibidas, una mamografia negativa en una mujer con
sintomas clinicos no descarta la necestdad de una biopsia.

El tamizaje con mamografia consiste en dos proyeccicnes de cada mama:
una de lado a lado (oblicka medio lateral) y otra de arriba abajo {cranso
caudal). La mama se comprime en ambas proyecciones para disminuir su
grosor y permitir una mejor visualizacion de sus estructuras, o cual reduce
también la cantidad de radiacion. Con el fin de evitar la incomodidad de la
mujer, es mejor no realizar la mamografia de control justo antes de la
menstruacion.

La dosis de radiacidn ba disminuido bastante desde |a década de los 60, ¥
el rigsgo es nulo con los equipos dedicados sdlo a estos procedimiantos. No
ge ha eslablecido una edad tope de efectividad.

En cuanto el examen clinico de las mamas lo debe reatizar un profesional
meédico capacitado. Durante la realizacién del examen clinico es el
momento oportuno del profesional médico para solicitar a la mujer una
mamografia de comtrol o si lo censidera conveniente anta una duda;
ademas de demastrar [a técnica del autoexamen de mama, explicando las
razones de su realizacion y motivando a las mujeres para que participen en
su cuidado. Dicho procedimiento no sera incluide como variable para la
reatizacidn del estudio, ya que al abordar ésie item, consideramos que
estariamos evaluando la labor del profesional médico ¥ no es el tema que
nas compete en ésta investigacion.
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Disefio Metodologico

» Tipo de Investigacidn:

El tipo de estudio que utilizamos para la investigacion fue descriptivo, ya
que nos habiamos planteado como objetivo describir los hechos tal como se
presantaron, mediante [a posible asociacion de variables que influyen sobre
e mismo, constituyendo é&ste un primer nivel de investigacion. Asi mismo !
tipo de estudio fue refrospectivo, ya que se describieron hechos ecurridos
con anterioridad a la realizacién de la investigacién. Debido a que nuestra
investigacion describid diferentes variables simultaneamente en un tiempo
dado, podemos decir que la secuencia del estudio fue transversal.

% Area de Estudio:

La investigacion fue llevada a cabo en la Policlinica Equipo de Mama y los
Grupo de Autoayuda del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, el cual
depende del Ministerio de Defensa Nacional, el mismo cuenta con un sector
de internacién cuya entrada es por Avenida 8 de Octubre 3050, y otro sector
de atencidn ambulatoria ubicado por Avenida Centenario, donde esta
ubicada dicha Policlinica. Dicho centro se encuentra focalizado en la ciudad
de Montevideo de la Republica Criental del Uruguay.

» Definicién y medicion de variables:
Variahle Estado civil:

Definician Conceptual: Es la condicion legal del individuo en lo
que respecta a su relacién de pareja.

Definicigin Operacional

Categorias:

- Soltera; Es la usuaria gua no esta unida an forma legal a un
hombte.

- Casada: Es la usuaria que se encuentra unida en forma legal
a un hombre.

- Unidn estable: Es |a usuaria que tiene una pareja estable con
la cual vive bajo el mismo techo y no esta reconocido
legaimente.

- Divorciada: Es la usuaria que estuvo unida en matrimonio y
actuaimente se encuentra saparada legalmente.

- Viuda: Es la usuaria que estuvo unida en matrimonio con un
hombre que fallecid.
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Variable Nivel de Instruccion;

Cefinicion Conceptual: Es el maximo nivel de educacion que
adquirio formalmante la usuaria.

Definicidn Operacicnal:

Categorias:

Analfabeto: Son las usuarias gue no tienen ningan tipo de
educacion formal.

Primaria incompleta: Son las vsuanas que no terminaron de
cursar primaria,

Primaria completa: Son las usuarias que cursaron primaria
cempleta como dltimo nivel de educacion,.

Secundaria incompleta: Son [as usuarias que cursaron algin
afio de secundaria, sin llegar a culminaria.

Secundaria completa: Son las usuarias que hayan terminado
la secundaria, como Ultimo nivel de educacian.

UTU incompleta: Son las usuvarias que hayan comenzado
atgin curso sin llegar a culminarlo.

UTU completa: Son las usuarias que hayan realizado algin
curso y lo hayan culminade.

Terciaria incompleta: Son las usuarias que comenzaron
alguna carrera universitaria y no la culminaron.

Terciaria completa: Son lag usuarias que realizarcn alguna
carrera universitaria y la culminaron.

Varlable Ocupacion:

Definicion Conceptual: Son las aclividades realizadas por las
usuarias, por lo cual reciben a cambio o no una retribucién
monetaria, pudiendo ger o no |a fuente de sus sustanto.
Definicidn Operacional:

Cate

gorias:

Ama de casa: Son las usuarias que realizan las tareas de su
casa.

Empleada: Son las usuarias qus desempefan actividades por
las cuales recibe a cambio una retibucion monetaria.
Desocupada: Son las usuarias que realizan actividades por
fas cuales reciblan a cambio una retribucidn monetaria, pero
actualmente no cuenta con ella.

Jubilada: Son las usuarias que realizaron actividades por las
cuales recibian a cambio una retribucidon monetaria y
actuaimente estan retiradas recibiendo retribucién monetaria.
Pensionista: Es la usuara que recibe una retribucitn
monetaria ya sea por incapacidad o por parte de alglin
familiar.
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Variable Procedencia:

Definicion Conceptual: Lugar de residencia de las usuarias que
concurrieron a la Policlinica,
Definicion Operacional:
Categorias:
- Montevideo: Son las usuarias que tienen su lugar de
residencia en Montevideo.
- Interior: Son las usuarias que tienen su lugar de residencia
fuera de Montevideo.

Variable Antacedentes Familiares:

Definicién Conceptual: Es tener familiares directos como madre,
hermana, hija con cancer de mama.
Definicion QOperacional:
Categorias:
- S5i: Son las usuarias que tisnen madre, hermmana o hija con
cancer de mama.
- No: Son las usuarias que no tienen madre, hermana ni hija
con cancer de mama.

Variable Nuliparidad:

Definicién Conceptual: Es ta usuaria que ne ha tenido hijos.
Definicién Operacional:
Categorias:

- Si: Son fas usuartas que no tienen hijos.

- No: Son las usuarias que tienen hijos.

Variahle Obasidad Genoide:

Definicidn Conceptual: Es la usuaria coh mayor disposicion de
tejido graso a nivel de miembreos inferiores (mustos) yfo cintura,
cuyo indice cintura cadera es »0.8.
Definicidn Operacional:
Categorias:

- 8i: Son las usuarias con indice cintura cadera >0.8.

-  No: Son las usuarias con indice cintura cadera <{0.8.
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Variable Canocimiento de la téenlica de realizacién del Autoexamen de
mama:

Definicibn Conceptual: Conocimiento de la técnica de palpacion e
inspeccién de la mama, ensefiada por un profesional de la salud. La
misma sard evaluada mediante la verbalizacion y demostracion de
la misma.

Definicion Operacional;

Categoria:

- 8i: Son las usuarias que cohacen la técnica de palpacion e
inspeccion de la mama, y fusren enseftadas por un
profesional.

- No: Son las usuarias que no conocen la técnica de palpacidn
e inspeccion de la mama.

Variahle Realizacién del Aufocexamen de mamas:

Definicion Conceptual; Es la palpacion e inspeccion que la mujer se
realiza de las mamas, en forma mensual y cuya fécnica fue
ensefado por un profesional de la salud.

Definicidén Operacicnal:

Categoria:

- §i: Son las usuarias que se palpan e inspeccionhan las
mamas en forma mensual y la técnica fue ensefiada por un
profesional de la satud.

- No: Son las usuarias que no se palpan e inspeccionan las
mamas en forma mensual y la técnica fue ensefiada por un
profesional de la salud.

Varlable Realizacion de la Mamografia:

Definicion Conceptual: Es la realizacién de una radiografia de los
tejidos blandos de 1a mama, que permite la identificacion de diversos
procesos neoplasicos benignos y malignos.
Definicidon Cperacional:
Categoria:
- Si: Son las usuarias que se realizan la radiografia de los
tejidas blandos de la mama.
- No: Son las usuarias que no se realizan fa radiografia de los
tejidos blandos de la mama.
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Variable Frecuencia de realizacion de la Mamografia:

Definicion Conceptual: Es la realizacién de Ja mamografia previo al
diagnéstico, en forma anual a partir de los 3% afios.
Definicidn Operacional:
Categoria:
- Si Son las usuarias que se realizaban la mamografia en
forma anual.
- No: Son las usuarias que no se realizan mamograflia en forma
anual.

¥ Universo

Son todas las usuartas con diagnéslico de cancer mama gue consultaron
ah la Paliclinica Equipo de Mama y aguellas que concurren a los Grupos de
Autoayuda del Hospital Central de las Fuerzas Amadas, en el pericdo
comprendidc enire enero y octubre del afio 2008.

» Muestra
Son todas las usuarias con diagndstico de canrcer de mama que consultaron
en la Policlinica Equipo de Mama y aquellas que concurren a los Grupos de

Autoayuda del Hospital Centrat de Jas Fuerzas Armadas, en el periodo
cornprendido entre el 25 de setiembre ¥ el 25 de octubre de 2006.
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Presentacion e interpretacion de los datos.

La institucion seleccionada para llevar a cabo la investigacion fue el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas.

La muestra de este estudio la constituyeron 53 usuarias que concurrieron a
la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, entre el 25 de
setiembre y el 25 de octubre del 2006.

TABLA N° 1

Estado civil de las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica
Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido
entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Estado civil FA (n®) | FR (%)
Soltera 0 0
Casada 36 68

Unidn estable 1 2
Divorciada 7 13
Viuda ] 17
N 53 100

« Ver representacion grafica.

Estado civil

O Soltera @ Casada O Union estable O Divorciada @ Viuda

El 68% de las usuarias entrevistadas se encuentran casadas.

= Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnostico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLA N° 2

Nivel de instruccion de las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la
Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo
comprendido entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Nivel de Instruccion | FA (n°) | FR (%)
Analfabeto 1 2
Primaria incompleta 5 11
Primaria completa 13 23
UTU incompleta 1 2
UTU completa 1 2
Secundaria incompleta] 15 28
Secundaria completa 11 20
Terciaria incompleta 1 2
Terciaria completa 5 11
N 53 100

* Ver representacion grafica.

Nivel de Instruccién

204 11% 2% 1%

20%

%
27% 2%
O Analfabeto E Primana incompleta
0O Primaria completa O UTU incompleta
m UTU completa @ Secundaria incompleta

B Secundana completa O Terciaria incompleta
B Terciaria completa

El 2% de las usuarias entrevistadas son analfabetas, lo cual nos habla que
hay un alto porcentaje de alfabetizacion.

» Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLA N° 3

Ocupacion de las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica
Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido
entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Ocupacién FA (n°) | FR (%)
Ama de casa 24 45
Empleada 17 32
Desocupada 1 2
Pensionista 2
Jubilada 9 17
N 53 100

* Ver representacion grafica.

Ocupacion

17%

A

45%

32%

O Ama de casa @ Empleada | Desocupéda
0 Pensionista @ Jubilada

El 45% de las usuarias entrevistadas son ama de casa, le sigue con un 32% de
empleadas.

* Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF AA.



TABLAN® 4

Procedencia de las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica
Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido
entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Procedencia FA (n®) | FR (%)
Montevideo 30 57
Interior 23 43
N 53 100

« Ver representacion grafica.

Procedencia

= .
57%

O Montevideo @ Interior

El 57% de las usuarias entrevistadas son de Montevideo.

« Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnastico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLA N° 5

Antecedentes familiares de cancer de mama en las usuarias entrevistadas,
que concurrieron a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda, en el periodo comprendido entre el 25 de setiembre y el 25 de
octubre del 2006.

Antecedentes familiares | FA (n®) | FR (%)
Si 30 57
No 23 43
N 53 100

« \er representacion grafica.

Antecedentes familiares

43% .

05 @No

57%

El 57% de las usuarias entrevistadas tienen antecedentes familiares de
cancer de mama.

e Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnostico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.



TABLAN° 6

Nuliparidad en las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Paliclinica
Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido
entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Nuliparidad FA (n®) | FR (%)
Si 12 23
No 41 77
N 53 100

» Ver representacion grafica.

MNuliparidad

23%

OSi @No

El' 77% de las usuarias entrevistadas no son nuliparas.

» Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF AA.
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TABLAN°7

Obesidad genoide en las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la
Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo
comprendido entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Obesidad Genoide FA (n®) | FR (%)
Si 24 45
No 29 55
N 53 100

+ \er representacion grafica

Obesidad genoide

45%
55%

OSi mNo

El 55% de las usuarias entrevistadas no tienen obesidad genoide.

* Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnostico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLAN°® 8

Conocimiento de la técnica de realizacion del autoexamen de mamas por
parte de las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica Equipo
de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido entre el
25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Conocimiento FA (n°) | FR (%)
Si 25 47
No 28 53
N 53 100

» \er representacion grafica.

Conocimiento

47%
83%

a5 mNo

El 79% de las usuarias entrevistadas, tenian conocimientos acerca de la
tecnica de realizacion del autoexamen de mamas previo al diagnéstico.

¢ Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLA N° 9

Realizacion del autoexamen de mama segin recomendaciones del servicio
en las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica Equipo de
mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido entre el 25
de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Realizacion Autoexamen | FA (n°) | FR (%)
Si 17 32
No 36 68
N 53 100

* Ver representacion grafica.

Realizacion Autoexamen

2%

i

G8%

OSi mhNo

El 57% de las usuarias entrevistadas, no se realizaban el autoexamen de
mamas segun las recomendaciones del servicio.

* Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLA N° 10

Realizacion de la mamografia previo al diagnéstico en las usuarias
entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica Equipo de mama y a los
Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido entre el 25 de setiembre
vy el 25 de octubre del 2006.

Realizacién Mamografia | FA (n°) | FR (%)
Si 18 34
No 35 66
N 53 100

« \er representacion grafica.

Realizacién mamografia

B Si @No

El 66% de las usuarias entrevistadas no se habian realizado mamografias
previo al diagnostico.

» Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnoéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.
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TABLA N° 11

Frecuencia de realizacion de la mamografia segun recomendaciones del
servicio, en las usuarias entrevistadas, que concurrieron a la Policlinica
Equipo de mama y a los Grupos de Autoayuda, en el periodo comprendido
entre el 25 de setiembre y el 25 de octubre del 2006.

Frecuencia de mamografial FA (n”) | FR (%)
Si 15 28
No a8 72
N 53 100

« Ver representacion grafica.

Frecuencia mamografia

28%

72%

oS mNo

El 72% de las usuarias entrevistadas no se realizaban la mamografia con la
frecuencia que determina las recomendaciones del servicio.

» Fuente: Entrevista realizada a las usuarias con diagnéstico de cancer
de mama que concurrieron entre el 25 de setiembre y 25 de octubre
del 2006 a la Policlinica Equipo de mama y a los Grupos de
Autoayuda del H.C.FF.AA.



Aniélisis

Los datos analizados fueren recabados en la Policlinica Equipo de Mama y en
los Grupos de Autoayuda, perleneciente al Hospital Central de las Fuerzas
Armadas; en el periodo comprendido entre el 25 de setiembre vy el 25 de
octubre de 2006, wilizando como instrumanto para la recoleccién de datos uha
entrevista estructurada®. la poblacién seleccionada fueron usuaras con
diagnéstico de cancer de mama, de las cuales se requirid informacion sobre el
autocuidada previo al diagndstico.

La muestra obtenida en dicho pericdo fue de 53 usuartas, de las cuales el 57%
son de Montevideo, estas cifras coinciden con la estadistica nacional, la cual
establece un mayoer indice de cancer de mama en Montevideo con respecto al
interior. Por otro lado refiere a ta modalidad de atencion del Hospital Central de
las Fuerzas Armadas, la cual es descenfralizada y Ia asistencia de usuarias del
interior se realiza por derivacion médica.

En cuanto a la vanable nivel de instruccidn, la mayoria de las mujeres no
cUlminaron la secundaria con 28%, salvo €] 20% que si la culminaren.
Asimismo el 11% de la poblacion entrevistada tiene sus estudios primarios
incompletos ¥ un 2% son analfabetos. En contraposicion a estos resultados
tenemos que un 11% posee estudios terciarios completos y un 2% no ha
culminado los mismos. Con respecto a estos resultados, cabe destacar el gran
porcentaje de alfabetizacion de la poblacion estudiada, ya que solo el 2% son
analfabetos. Da acuerdo al elevado nivel de instruccién, congsideramos que las
campafias informativas dirigidas a la prevencion y promocién en salud, pueden
ser muy enviquecedara y tener una buena recepcion por parte de las usuarias.
En Io que ha la ocupacion se refiere of 45% de las usuarias son amas de casa,
el 32% son empleadas, un 17% jubiladas, un 4% pensionistas y el 2% se
encuerira desocupada.

De los datos recabados se desprende en cuanto al estado civil de las usuarias
que el 68% son casadas, el 17% comesponde a viudas, un 13% son
divorciadas y €] 2% de las mismas se encuentran en union estable.

De las usirarias entrevistadas el 57% tienen antecedentes familiares de cancer
de mama, este indice se corresponde con uno de los factores de riesgo que
tiene mayor incidencia en la presencia de dicha patologia. Debamos de tener
en cuenta que es un factor no modificable, considerandose un factor
fundamental, cuya presencia determina la frecuencia de los controles en la
mujer sana.

En cuanto al factor de riesgo nuliparidad, de {as usuarias entrevistadas el 77%
de las mismas tienen hijos y un 23% son nuliparas, correspondiendo esto a un
tercio de la muestra, cifra que no dsja de ser significativa con respecto a
nuestra poblacion.

Con respecto a la obesidad gencide el 45% de las usuarias entrevistadas
presenta esta forma de obesidad; !a cual es tomada como un factor que
aumenta la probabilidad de padecer cancer de mama. El 55% restante no la
presenta.

# Ver Anexo N° 5
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al diagnéstico, mientras dque un 47% refiere conocer dicha técnhica, en
contraposicion a estos datos obluvimos que solo & 32% se la realiza segln
recomendacicnes del servicio, el restante 68% no se la realiza.

Estos porcentajes no se corresponden teniendo en cuenta que las usuarias
tienen et conocimiento pero no se realizan autloexamen de mamas, podemos
infarir que el nivel de instruccion no influye en la realizacion del mismo, ya que
en la muestra, las usuarias poseen alto porcentaje de alHabelizacion.

Al referirnos a la realizacion de la mamografia tenemos que un 66% no se la
realizaba previo al diagnostico, ¥ un 34% se la realizaba, de este porcentaje
solo el 28% se realizaba la mamografia segin la frecuencia establecida en las
recemendacicnes del servicio. Debemos puntualizar gue para la realizacion de
la misma, os necesario concurrir a control con un profesional quien es
responsable de indicar la realizacion de dicho estudio.

Esta relacion se encuentfra determinada por diferentes factores: como son el
hacho de que un alto porcentaje de estas usuarias poseen anfecedenies
familiares de cancar de mama, por lo cual se puade atribuir cierto temor a que
este padecimiento se repita en ellas.

Otro factor al cual se puede atribuir es a que un alio porcentaje de estas
usuarias son casadas, tienen hijos y son empleadas, abocandose a su familia,
casa, empleo, relegando su aufocuidade a un segundo plano. Si bien
actualmente se esta teniendo en cuenta por pante de la legislacion y los
agentes de salud el enfoque de genero, a nivel de la poblacidon no se ven
reflejados los cambios ya que las usuarias no han incorporado dichos cambios
a su vida cotidiana.
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Conclusion

Partiendo de la muestra estudiada, destacamoes que si bien [a pablacian
cuantitativamente no es representativa de foda la poblacion que se asiste en el
Hospital Central de las Fuerzas Amadas; tuvo una limitacion externa a nuestra
voluntad, ya que se debib a las consuitas realizadas en un tiempo y un perfil
preestablecido en el proyecto de investigacion, si, es muy importante destacar
lo positivo y enriquecedor gue ha sido esta experiencia en cuanto a la
aplicacion real del método cientifico; y como negativo podemos destacar el no
haber temado la variable edad al diagndstico, ya que hubigse sido de ulilidad at
momento de caracterizar a la poblacion de estudio.
En cuanto a los objefivos propuesfos en nuestro proyecte de investgacion,
concluimes que:
- Se caracterizd la pobfacion de estudio segin indicadores
sociodermnograficos.
- Se caracterizd la poblacion sequn los factores de riesgo seleccionados.,
- Se conocié el nimero de usuarias que se realizaban el autoexamen de
mamas y la mamografia seglin recomendaciones del servicio, previo al
diagnéstico.

Por lo anteriormente mencionade podemos decir que los mismos fueron
alcanzados en su fotalidad, cumpliendo con el objetivo general, colmando las
expectativas de las investigadoras.

A la luz de los datos obtenidos concluimos gue en las usuarias con diagndstico
de cancar de mama que concurrieron a la Policlinica Equipo de mama y a los
Grupos de Autoayuda, se evidencia un incumplimiento en cuanto a Ia
realizacion de [os controles seglin recomendaciones del servicio, teniendo en
cuenta que el semvicio de facil acceso y que los examenes son de bajo costo.
Consideramos que el servicio debe de buscar formas de acercamiento con la
comunidad, de manera de motivar a las usuarias en cuanto a Ia realizacian de
controles preventivos, promoviendo su autocuidado.

Con respecte a los motivos de fa no realizacion del autoexamen de mamas y
de la mamografia ademas de los antes establacidos, existen los factores
socioculturales donde aln pemanecen mitos ¥y creencias fuertementeg
amraigados, scbre lo que es la patologia maligna de mama y sus tratamientos,
tanto quinirgicos como medico.

Es de destacar el gran apoyo que hemos recibido de parte de todos aquellos
que integran el Equipo de mama, que nos han hecho sentir parfe del mismao,
brindandonos un espacio como profesionales de [a salud. Teniende en cuenta
que no estan habituados a trabajar en conjunto con estudiantes, valorando
nuestro trabajo y tratandonos como profesionales.

Asimismo destacamos la disponibilidad, aceptacidn y apertura de las usuarias a
ia hora de realizar las entrevistas.

36



Sugerencias

Do acuerdo a los resultados obtenidos, es pertinente plantear algunas
propuestas que puedan contribuir a mgjorar el indice de realizacion de
autoexamen de mama y mamografia previo al diagnostico de ¢ancer de mama,
siendo tas siguientes:

- Reorientar la educacidn sanitaria vy los servicios de salud
(fundamentalmente el Primer Nivel) para satisfacer de forma real
las necesidades de la poblacian.

- Es necesario enfatizar en la informacidn a la comunidad en
cuanto a la correcta técnica de realizacién de autoexamen de
mama y la concurrencia a los contreles clinicos periédicos con un
Profesional de la salud, donde se indique la marmografia; ya que
dichos praocedimientos son el mejor medio para la deteccion
temprana del céncer de mama, favoreciendo el autocuidado.

- A nivel estatal los equipos de salud, deben de ser
interdisciplinarios, contando con Enfermeria Profesional, con la
finalidad de fomentar la salud, detectar problemas y actuar sobvre
ellos, fomentando la educacion ¥ actuando como nexe entre &l
equipo interdisciplinario y el usuario, fal como se refleja en esta
institucion.

- Seria trascendente que la informacidn que se ha manegjado en
esta investigacion sirva como referencia para futuras
invesligaciones sobre la temdtica abordada, en ésta se deberla
tener en cuenta [as variables que no fueron abordadas en esta
eportunidad.
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ANEXO N° 1

Protocolio de Investigacion
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Introduccion

El siguiente protocolo fue realizado por cinco estudiantes de la catrera
Licenciatura en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria perteneciente a la
Universidad de la Republica.

El mismeo sera reatizado en la Policlinica Equipo de Mama a cargo del Dr.
Aizen que funciona tres veces por semana en el horario de la tarde en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Esta Policlinica cuenta con un
equipo interdisciplinario, el cual realiza la atencion y seguimiento de la mujer
cen patologia de mama.

En este equipo la Licenciada en Enfermeria no solo realiza actividades
dirigidas a la atencion y seguimiento de las usuarias, si no también a la
promocion y prevencidn; ademas realiza trabajos de investigacion en el
area de Enfermerla. Dichos Profesicnales se mostraron interesados en
nuestra propuesta, ya gque el objetivo de la Policlinica no es solo la
asistencia, si no también {a prevencion y promocion, Cabe mencionar
también el interés por parte del equipo en realizar un abordaje integral
mediante la atencion interdisciplinana mejorando la calidad en la atencién y
el seguimiento. Este servicio cuenta con la tasa de morbimortalidad mas
baja del Uruguay.

Buscamos con este trabajo conocer cuantas de las mujeres con diagnostico
de cancer de mama, se realizaban autoexamen de mamas y mamografia en
tiempo y forma antes del diagndstico. Como requisite para realizar dicho
trabajo en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, se realizaran las
solicitudes para obtener las aulonizaciones dirigidas al Director de la
Institucidn, al Director de la Policlinica y a la Licenciada de la Policiinica®.
Para llovara a cabo esta investigacion se realizardn enirevistas perscnales
a las mujeres con diagndstico de cancer de mama que concurien a la
Policlinica Equipo de mama ¥ a los Grupos de Autoayuda, estos grupos se
dividen en dos; a uno concurren fas mujeres con reciente diagnostico (afio
2006) y al otro mujeres con un tiempo mayor de diagndstico.

Al finalizar dicha investigacion se realizara una develucion al senvicio sobre
los resultados obtenidos.

?ver Anexo N° 2
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Area Problema:

Mujer y antocuidado en salud.

Problema:;

Gomo realizaron su autocuidado las usuarias previo al diagndstico de
cancer de mama, que concurren a la policlinica Equipo de Mama y a los
Grupos de Autoayuda del Hospital Central de [as Fuerzas Armadas, en &f
periodo comprendido entre el 25 de setiembre v el 25 de octubre de 20086.

Objetivo General:

Determinar si las usuarias con diagndstico de cancer de
mama que concurren a la Poficlinica Equipo de Mama y a los
Grupos de Autcayuda, en el periodo comprendido entre el 25
de setiembre y el 25 de octubre de 2006; se realizaban
autcexamen de mama y mamografia, segin las
recomendaciones del servicio, previo al diagndstico.

Objetivos Especificos:

Caracterizar la poblacion de estudio segin indicadores
sociodemograficos.

Caracterizar la poblacidn segin los siguientes factores de
riesgo; antecedentas famillares, nuliparidad, cbesidad.
Conocer el nlmero de usuarias que se realizaban et
autoexamen de mamas  previo al diagnéstico, segdn
recomendaciones del servicio.

Conocer el nimero de usuarias que se realizaban
marmografia previo al diagnoéstico, segin recomendaciones
del servicio.

42



Justificacion

En Uruguay el cancer de mama constituye un serio problema sanitario que
justifica plenamente el haber sido declarado como un Problema Prioritario
de Salud por &l Ministerio de Salud Pablica en 1980 y motivé la
implemnentacion del Programa Nacional de Cancer de Mama {PRONACAM})
a partir de 1991.

Asi mismo en Junio de 2000 el parlamanto declara de interés publico la
prevencién de canceres genito-mamarios decretando fa ley n® 17242, en
donde las trakajadoras de ia actividad publica y privada tendran derecho a
un dia al afo de licencia especial con goce de sueldo para realizarse
examenes de papanicolau y mamografia.

Cabe destacar que el cancer se encuantra como segunda causa de muerte
en el afio 2002'7, y el cancer de mama ocupa el primer lugar entre las
causas de muarte en mujeres de 15 a 85 anos.

Es importante mencionar que en el periodo comprendide entre 1999 y 2003
se diagnosticaron 3.140 cazos de cancer de mama en todo el pais, de los
cuales 1.509 comesponden al intericr y los 1.631 restantes fueron
diagnosticados en Montevideo.

3i tenemos en cuenta los tipas de cancer como causa de mortalidad
femenina, se destacan tras. en primer lugar el cancer de mama con 609
caso0s, luego el cancer de (tero con 133 casos y por ultimo el cancer de
cuello uterino con 76 casos™.

Si hablamos de mortalidad por cancer de mama en el pericdo comprendido
entre 1999 y 2003 debemos decir que el primer lugar lo ocupa Rocha,
Lavalleja, Cerro Largo, Salto y Montevideo, reshectivamente.

Con esta extrapolarizacitn de datos queremos refirmar {a importancia del
tema seleccionado, ya quea es la primera ¢ausa de muerte femenina dentro
de la monfalidad por cancer, ademas vermes que el ndmero de casos de
cances de mama €5 muy alevado con respecto a los demas ya que con el
cancer de Glero encontramos 476 casos de diferencia.

Mo enconframos estudios anteriores a nivel nacional, ni latincamericano
scobre autocuidado en la mujer con diagndstico de cancer de marmna.
Consideramos que este tema es importante para Enfermenia, ya que como
agentes de salud nos vemos involucrados fundamentalmente en el primer
nivel de atencidn, donde la educacion juega un papel esencial e
imprescindible a la hora de estimular el autocuidado, favoreciando la
deteccion temprana y diagnostico oportuno. Nos interesa como
profesionales inserto en un equipo interdisciplinario abordar este tipo de
pobtacion, aplicando las cuatro funciones basicas de la Enfermera
Profesicnal, gue son: asistencia, docencia, investigacién y administracién;
herramientas sumamente (tiles a la hora de realizar atencion integral,
abordando en nuestra investigacion los pilares fundamentales de Ia
deteccion temprana; que son la realizacion del auto examen de mama, de
mamografia y confroles ginecologicos periddicos. Esta informacion nos
pemmitira reforzar aquellos puntos débilas teniendo en cuenta que la mujer

Yer Anexo N™3
Datos obtenidos del Iaslituto Macional de Fstadistica afio 2004, Ver Anexo N® 4,

Dratos obtenidos del Instinuto Macional de Estadistica afio 2004, Ver Anexo N° 4,
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uruguaya esta poco habituada a concurrir a los controles ginecolbgicos
periddicos {momento en el cual se indica la mamografia) y a la realizacién
del autoexamen de mama; quedando su salud ¥ su autocuidadoe relegado a
un segundo plano en pos del resto de la familia u otras prioridades.

El cancer de mama cursa en sus primeras etapas de foma asintomatico,
siendo el diagnéstico temprano importante ya que permite una mejor
rehabilitacidn y prondstico vital.

Elegimos para realizar nuestra investigacion la Unidad de Mastologia del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, ya que cuenia con un equipo
interdisciplinario que funciona en forma tal, brindande realmente una
asistencia integral a las mujeres con patologlas de mama.

A nivel nacional dicha unidad de atencién posee estadisticamente el mayor
indice de sobrevida comparada con instituciones privadas y pablicas del
medio.
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Marco Referencial

Nuestra investigacidn se llevara a cabo en el Hospital Centrat de las
Fuerzas Armadas, situado en la Repuablica Oriental del Uruguay,
departamenic de Montevideo, bamio La Blanqueada. Al mismo se puede
acceder por la Avenida 8 de Octubre N* 3050 o por la Avenida Centenario.
Depende del Ministerio de Defensa Nacional, su atencion se encuentra
descentralizada en CAPS {Centro de Atencion Periférica), ademas de existir
convenios con el Ministerio de Salud Piblica y realizar ventas de servicios.
Los beneficiarios son los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional,
esposofa, hijos hasta 21 afos, ¥ en ¢caso de estudiantes hasta 27 anos de
edad.

La unidad de mastologia s& encuentra ubicada en el edificio central del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, primer piso, ala norte, esta unidad
se encuentra dirigida por el Dr. Bernardo Aizen.

Dentro de este senvicio existen diferantes aspecialidades, como ser: ¢irugia,
ginecologia, radiologia, anatomia patoldgica, atencidn psicologica
profesional, oncologia, cirugia plastica, fisiatria, enfermeria profesional,
ademas de contar con seguimiento clinico y senvicio de secretaria.

Estos diferentes profesionales en su conjunto logran realizar una atencion
integral y humana de la usuaria con patologia de mama.

Con referencia al aufocuidado, mediante estudios realizados en el servicio
se llegaron a estas recomendaciones: en cuanto a la realizacion del
autoexamen de mama &l mismo debe realizarse en forma mensual; para
determinar la frecuencia de realizacion de mamografia se toma en cuenta la
presencia © n¢ de antecedentes familiares de cancer de mama,
estableciendose: mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama
deben realizarse mamografia en forma anual a partic de los 25 afos de
edad; sin antecedentes familiares de cancer de mama la raalizacidn da
mameografia es de forma anual a partir de los 35 afios de edad.

En cuanto a Ja forma de ingreso de la mujer al servicio, se realiza mediante
la consulta en peliclinica; ya sea derivada por ofro profesicnal o que
consulte directamente en ] senvicio.

En la primera consulta se tealiza una anamnesis que incluye: datos
patronimicos, factores de riesgo, antecedentes gineco-cbstétricos,
antecedentes personales, entre otras cosas.

En esta consulta se realiza un examen clinico de mama y se sclicita la
mamografia anual si aun no se la realizado.

Con referencia a la mamografta la evaluacién de {a mama se clasifica
mediante la escala birads, la cual toma una puntuacion de 1 a 5,
censiderandose normal de 1 a 3. Luego de este, 4 es altamente sospechoso
y 5 confirma la patologia. A partir de este resultado, se evallia la conducta a
tomar en cuanto al tratamiento y sequimiento.

Cuando se confirna la malignidad los datos de esta usuaria entran a un
fichero, confeccionado para realizar un adecuado seguimiento sin tener
perdida de tiempo a Ia hara de solicitar la historia clinica central.

Este fichero se confecciono en el afio 2001, con &l fin de acceder en forma
rapida a la informacidn en cuanto a la patologia mamaria.

De aqui en mas se realiza el seguimiento segin recomendaciones del
SEeIVicio.
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La Policlinica Equipo de mama funciona lunes de 12:00 a 14:0Dhs,
midrcoles de 12:30 a 14:30hs vy viemes de 8:00 & 10:00hs.

En estos dias atienden el equipo de cirugia, ginecologia, contando con et
apoyo de Enfermeria profesional.

Los miércoles es un dia especial donde 1a psicdloga brinda asistencia en
paratelo al funcionamiento de la policllnica, derivindosele aquellas usuanas
que se encuentran cursando la etapa preoperatorio o aquellas de reciente
diagnostico.

Este servicio cuenta con una Enfermera Profasicnal que cumple aquelas 4
funcicnes basicas de la Enfermera Profesional.

Brinda asistencia duranfe las consultas en Policlinica, la realizacion de
seguimientes mediante citaciones telefénicas en caso de que la usuaria no
concurra a las consultas programadas © en el caso gue deba retirar algin
estudio.

Ademas, formaron un grupo de aoayuda pensando en las necesidades de
estas usuarias y buscando contar con un espacio donde puedan compartir
sus experiencias personales, evacuar dudas e inquietudes y brindarse
apoyo mutuamente.

El grupo de autoayuda funciona una vez por mes, dividiendose en dos
subgrupos, integrado uno por mujeres de reciente diagnostico y el otro por
aquellas usuaras que se encuentran en la elapa de rehabilitacion,
hallandose algunos casos de recidiva.

Funciohan el segundo lunes y cuarto lunes de cada mes respectivamente, a
las 14 horas.

Estos grupos durante las reuniones realizan tareas de labor terapia,
realizacién de folletos explicativos sobre ta enfermedad; interesadas en
darse a conocear @ incantivar [a concurrencia al grupao.

En estos espacios ademas de la presencia de la Licenciada en Enfermeria,
ge suma la psicologa y la doctora encargada del seguimiento clinico; en
algunas oportunidades también con la presencia del director de la unidad.
Con respecto a la docencia, en forma anual se programan aclividades
educativas sobre prevencion de cancer de mama, dirigidas al publico en
genera y al personal del hospital.

Al ser un centro que cuenta con ¢! mayor parcentaie de sabrevida, ademas
de funcicrar en forma interdisciplinaria al brindar asistencia, es tomado por
olras instituciones cemo referente; motive per e cual son invitados a
explicar su modelo de atencidn y en aportunidades a capacitar personal.
Con referencia a la administracidn se encarga de coordinar estudios, llevar
adelante el fichero de patologia mamaria con el fin de asegurarse un buen
seguimiento, reclamar resultados de estudios, programar casos para
presentar en ateneos, programar visitas en el preoperatorio inmediato a
usuafias internadas. :
Para la realizacién de alguna de estas actividades cuenta con el apoyo de la
secretaria.

Al referimos a la investigaciin podemos afimmar que ha realizado vanos
estudios en el area de enfermeria con referencia a aspectos psicoldgicos,
gsexualidad y rehabilitacidn en mujeres con diagnostico de cancer de mama.
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Marco Conceptual

En las dltimas décadas el concepto de salud se ha ido transformando de 1a
salud como ausencia de enfermedad ', a los nuevos paradigmas de
bienestar, que toman al ser humano desde un abordaje integral inmerso en
el medio social, cultural, cansiderando €] momento histdrico y econdmico
como parte de un proceso de desaimolio de la humanidad con perspectiva
de género.

Como nuestro tema se refiere a la salud de las mujeres, creemos necasario
definir lo que es para nosotros salud, basandonos en el concepto del Dr,
Huga Villar, quien define “La salud como categoria biologica y social que
constituye una unidad dialéctica resultado de fa interaccion de los individuos
con su medio, condiciona niveles de bienestar y permite a los individuos y a
los grupos €1 cumplimiento de su rol social y esta condicionada a cada
momento histdrico del desarrollo de la sociedad, constituye un derecho y un
inestimable bien social”.

Esta definicion toma en cuenta todos los factares que influyen sobre la
salud, traténdola de manera global, como una sumatoria de eventos y no
solo como la ausencia de enfermedad.

La incorporacion de la perspectiva de género al ambito de la safud es una
construccién relativamente resiente, empieza a reconocerse y enfatizarse al
papel de la mujer y la necesidad de su incorporacion al desarrollo desde un
lugar de equidad y participacion;, ¥y en ese senfido se orientan las
declaraciones de distintas conferencias y convenciones a nivel
intemacional.

En estas conferencias internacionales det Cairo en 1994 y Bejjing en 1985
se comprometid a los gobiernos a que facilitaran a todos el acceso completo
a los servicios de salud reproductiva de calidad y queda establecido que la
religion y o cuitura no pueden utilizarse para privar a la mujer del gjercicio
de sus derechos humanos. Uruguay suscrivid a todos esos acuerdos.

Uno de los resullados mas importantes de las conferencias fue que los
gobiemnos aceplaran que la salud de la mujer es abjeto de discriminacion.
Se enfrentan a discriminacién en el sistema de cuidados de salud, acceso a
los servicios de calidad y disponibilidad de estos a todo 1o largo del ciclo
vital, en la asignacién de recursos y en la participacién en las paliticas y
tema de decisiones.

Esta mayor conciencia ha hecho que se pase a ver las cosas con una
perspectiva de génerc en donde se fomen en cuenta las diferencias
socialmente creadas y las relaciones de poder entre el hombre y la mujer
como determinantes de la salud. Por lo tanto la perspectiva de género es
una forma diferente de mirar los hechos y procesos sociales enfatizando en
las asimelrias, desigualdades, inequidades resultantes de las concepciones,
mitos, sentimientos y valores respecto a la condicion femenina yfo
masculina.

El genero, en fanto construccion social compleja, es un elemento
constitutive do las relaciones sociales (categoria relacional) y una forma
primaria de relaciones significativas de poder (ordenador social). Asimismo,
refiere a una cuestion de los sujetos y sus identidades, en tantas

1 Segiin la Organizcion Mundial de ta Salud.
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subjetividades producidas socio-historicaments.  Cuatro  dimensicnes
constituyen lo sustancial del sistema de géneros en las cofidianeidades de
las saciedades: lo normativo {conjunto de reglas instituidas que se apoyan
en [o simbolico); lo simbdlico {las representaciones del imaginario social
sobre lo femenino v lo masculino, y sus relaciones); lo palitico institucional
(sistema de instituciones que definen y redefinen cofidianamente las
relaciones de género) vy Jo subjetivo (que expresa [a estructuracion en lo
subjetivo y psiquico de los aprendizajes acerca de lo que significa ser varén
o ser mujen)'t.

La incorporacion del enfoque de género a las pollticas de salud {y
paricularmente de salud reproductiva) implica una intencionalidad y
sensibilidad polltica tendiente a revertir las Inequidades construidas
historicamente en la sexualidad v la reproduccion y sus efectos concretos
en la vida de las personas.

Permite visualizar e idertificar las necesidades diferenciadas de mujeres y
varones en relacién con su estado de salud, con €] acceso y uso de los
servicios, y con su participacion en el desarrollo de la salud.

Este trabajo se realizara desde el punto de vista de enfermeria creemos
conveniente mencionar el ¢concepto de Enfermerfa que sustentara el mismo,
para ello tomamos la definicion elaborada en el Plan de estudio del afio
41993 del Instituto Nacional de Enfermeria: “Es la disciplina cientifica
encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas, familias,
gTupos y poblacicnes. Realiza la atoncidn a través de un proceso integral,
humano, continuo, interpersonal, educative vy terapéutico en los diferentes
niveles de atencion®.

Consideramos que en esta definicién se ven reflejados las facultades y
metas de! accionar enfermero, el cual va dirigido no sclamente al sujeto si
no también al entorno, mencionando las caracteristicas de la atencion
brindada por el profesional de Enfermeria; el cual recibe una preparacian
acad&émica sustentada por cuatro pilares basicos gue acompafian la
profesion en si misma, los cuales son; funcién asistencial como una refacion
ditecta con el usuario, familia o comunidad, para fa ejecucion de las
acciones precisas a favor del bienestar y la seguridad que pueden tener
aspectos de promacion, prevencion o rehabilitacidn; funcién docente, donde
trata de trasmitir los conocimientos necesarios para gue fos usuarios
adopten de forma racicnal y conscienfe las mejores conductas de salud;
también se expresag ésta funcién en las aclividades educativas a los
profesionales de la salud. Otro de los pilares se refiere a la funcion
investigadara, que se manifiesta en acciones enfocadas tanto a la
aplicacion, profundizacion y desarrolio a los conecimienios propios de ‘a
profesion enfermera, como una de la bisqueda de soluciones concretas a
problemas de la practica, mejorandota en forma constante.

Finalmente tenemos la funcidén administradora, la cual se encamina al
manejo adecuado de los recursos disponibles dentro de los grupos e
instituciones, de manara ¢ue el trabajo se realice en forma sistematica y con
los mejores resultados.

Ademas la Afencidn de enformeria se basa en diferentes tipos de
prevencidn por lo cual nos vemos en la necesidad de mencionar los

M Scott, 1996,
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mismos: la Prevencion Primaria, 1a cual comprende las medidas aplicables
al periedo pre- patogénico, se basa en la promaocién y proteceion especifica
de la salud; en la Prevenciébn Secundaria, ubicamos aguellas medidas
aplicables al periodo patogénico, sustentandose en el diagndstico temprano
y el tratamiento oportuno; También se la denomina diagndstico precoz,
cribado, o screening. Un programa de deteccibn precoz es un programa
epidemiolégico de aplicacion sistematica o universal, para detectar en una
poblacidn determinada y asintomatica, una enfermedad grave en estadio
inicial o precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad asociada
mediante un tratamiento eficaz o curativo.

La Prevencion Tercigria involucra aquellas medidas aplicables tambian al
periodo patogénico, pero en esta fase, se apunia a la rehabilitacidn y
reinsercion social. Es la restauracién de la salud una vez que ha aparecido
la enfermedad. Es aplicar un tratamiento para intentar curar o paliar una
enfermedad o unos sintormas determinados. La restauracion de ia salud se
realiza tanto an atencién primaria como en atencidn hospitalaria.
Consideramos que &l nivel de avtocuidado que la mujer posea, incide en la
deteccidn precoz, entendidéndose al autocuidado como la participacion
activa de las personas en ! cuidado de su salud, responsables de
decisiones que condicionan su stuacion.

Al hablar de autocuidado no podemos dejar sin mencionar la Teoria de
Dorothea Orem, creadora de la teoria del déficit de autocuidado.

En su teoria general de enfermeria Orem describe tres conceptos:
autocuidado (actividad gque realiza una persona por si misma y que
contribuye a la salud), déficit de autocuidado (falta de capacidad del
individuo para realizar txlas las actividades necesarias para su
funcionamiento saludable) y sistema de enfemerla.

Fi niicleo de los cuidados de salud es parte de la vida de las personas y por
lo tanto de interés para las enfermeras. El nicleo de ayuda de la enfermera
emerge cuando las capacidades de autocuidade son menores que las
demandas de autocuidado terapéutico, cuando ocurre esto ulimo entre
estas dos variables def paciente se denomina “Teoria de déficit del
autocuidado®, relacién resultante entre déficit de autocuidado del paciente y
el sistema de enfermeria, es una relacidn de interaccion.

El objetivo de enfermeria s proporcionar el sistoma apropiado de cuidados
hasta que las habilidades de autocuidado del paciente sean suficientes para
cubrir sus propiag demandas de autacuidado.

Si bien el aufocuidado depende del individuo, enfermeria juega un papel
fundamental en brindar informacién y en la forma de comunicarla al
individuo para lograr su comprension. La practica profesional de enfermeria
como disciplina cientlfica esta sustentada en diversas teorias, dende el
proceso esta pensado, organizado, controlado y dirigido hacia una meta: el
cuidado de las persohas.

Para tener una visibh mas global, considerando que nuestre tema de
investigacion se basa en como realizaron su autocuidado la mujeres antes
del diagnostico de cancer de mama, creemos conveniente hablar sobre la
fisiologia y la anatomia de [a glandula mamaria, en donde tanto &l famaiio
como |la forma de la mama dependen de la cantidad de tejido adiposo, ya
que éste constituye la mayer parte de la masa de la mama. La base de la
mama se extiende desde la 2° hasta la 6° costilla ¥ desde el borde externo
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del estemdn hasta la linea axilar media. Aproximadamente en el centro de
la cara superficial s& ehcuentra el pezan, &ste contiene numerosas fibras
musculares lisas, en su mayoria de tipo circular, las que se contraen a la
estimulacion mecanica produciendo su ereccion. En la pubertad, por
influencia de wvarias hormonas (prolactina, estrogenos, progesterona,
hormona de crecimiento, etc.), se produce un alargamiento y ramificacion
de los conductos, a partir de los cuales brotan los lobulillos, cambios que
ocasionan un aumento en el tamano y densidad da las mamas. En la punta
del pezdn desemboca separadamente cada conducto galactdforo.
La base del pezbn estd rodeada por una zona de piel de color caté clare
denominado areola, bajo ésta zona, los conductos galactéfores se
ensanchan formandc los senos lactiferos, en los cuales se acumula la
leche. Bajo la piel de la areola y €] pezdn no hay tejido adiposo como en e!
cuerpo de fa mama.
Su histologia es practicamente la misma en todas las especies: un
parénquima glandular, compuesto de alv&olos y conductas, y un estroma de
soporte, Cada célula alveolar constituye en si una unidad de secrecion y
produce leche completa.
La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos:

- Tejido glandular de tipo tibulo-alveoiar.

- Tejido conjuntivo que conecta los 16bulos glandulares.

- Tejido adiposo que ocupa espacios interlobulares.
Desde el tgjido celular subcutaneo que rodea a la glandula, se dirigen
numerosos tabiques de tejido conectivo hacia el interior, constituyendo los
ligamentos suspensorios de la mama o ligamentos de Cooper.
L.a glandula mamaria estd formada par un conjunto mas o menos regular de
15 & 20 racimos glandulares denominadas l6bulos mamarios, cada uno con
su propio conducto galactéforo que llega a la punta del pezén como un
pequeiio agujero independiente. Los Idbulos mamarios estan constituidos
por numeroscs lobulillos y estos a su vez estan formados por 10 a 100
acinos o alvéolos. Cada acino esta constituido por un conjunto de células
secretoras que rodean una cavidad central en la que vierte su contenido
que saldra por et conducto terminal. Tante los acinos como los conductos
excretores estan rodeados da células mioepiteliales y capitares sanguineos
de sihgular importancia en el proceso de secrecion y eyeccion de la leche.
La fisiologia de la glandula mamaria es:

- Mamogénesis o desarrollo de la glandula mamaria.

- Galactogenesis, praduccion o sintesis de la leche.

- Galactopoyesis o Mantencién de la produccion de la leche.
Luego de hablar brevemente de la anatomla y fisiologia de Ja glandula
mamaria, nos abocaremos al carcinoma de mama. El cancer mamario es la
enfermedad maligna mas frecuente en las mujeres y su principal causa de
mortalidad entre los 35 y los 54 afios de edad. Se trata de una enfermedad
heterogénea, es decir, una que tiene muchas caracteristicas, cuyo potencial
de desamollo, crecimiento y metastasis varia de una mujer a otra. La
epidemiologia revela una influencia kormonal, en la ¢ual uno de los factores
determinantes en promover el desarrollo de las células cancerosas en el
transcurso de los afios, esta relacionado con el tiempo de exposicion de los
estrogenos circulantes a niveles elevados.
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Hay diversos tipos de céncer de mama, si bien el mas comun eés el
adenocarcinoma, originado en las células de los ductos mamarios, del cual
se presentan distintas variedades. Otro fipo de cancer de mama menos
frecuente es el de Paget, siendo mucho més raro el sarcoma. Puede
metastatizar primariamente en los ganglios [linfaticos axilares o©
mediastinicos. pulman y huesos; posteriormente puede originar metastasis
en ef higado y el cerebro. Aungue cada vez se identifica un mayor namero
de lesiones no palpables a través de la mamografia, es mas frecuente que
el cancer de mama sea descubierto por la propia usuaria como un nogulo
aisfado y doloroso. Si la masa ha pasado inadvertido, ignorado o
abandonada durante algin tiempo, pueden existir adherencias & la piel o0 a
ta pared toracica subyacente, ulceracién, dolor o inflamacién. Algunas
lesiones precoces debutan con secrecién o sangrado por el pezdn. En
algqunos casos, et tumor primatio se mantiene oculto y la usuaria debuta con
sintomas derivados de la diseminacion de la enfermedad como demams
pleural, adenopatias o metastasis 6seas. Cerca de fa mitad de las lesiones
se |ocalizan en el cuadrante supero-externo de la mama (lugar en el que se
concentra la mayor parte del tejido ganglionar). Cerca del 20% son masas
centrales, y a cada uno de los demas cuadrantes les corresponde el 10%
del tolal. El 25% de las mujeres con cancer de mama tienen metastasis
ganglionares axilares en el momento del diagnostico, aungue esto es
menos frecuente cuande el tumor primario es diagnosticade a través de la
mamografia u otros méiodos. La enfermedad tiene una larga fase
preclinica, se caleula que este tumor requiere seis a ocho afios para
alcanzar un tamafio de un centimetro de diameto. Este largo periodo de
crecimiento es definido como preclinico por la dificultad de reconocer el
fumar en el examen fisico y los estudios diagndsticos.

En cuanto a la epidemiologia podemas decir que el cancer de mama es ¢l
cancer mas frecuente en el sexo femenino y se observa mundialmente una
tendencia ascendente en su incidencia. Afecta a 70 de cada 1000 mujeres y
30 de ellas morirdn por esa causa. La incidencia se ha duplicado en los
dltimos 20 aiios y siguen aumentando en un 3% anual. En nuestro pals los
datos disponibles muestran una incidencia de 27.72% con respecto al total
de cénceres, ubicandose en el primer lugar en el bienio 1988-97. En cuanto
a la mortalidad también ocupa el primer lugar explicando un 20.03% del
tota! de las muertes por cancer (periode 1994-1998)"°,

Aungue no pueden identificar agentes causales especificos en los casos
individuales, pero si se acepta que existen muchos factores que aumentan
el riesga de la poblacion femenina de padecer dicha enfermedad.

¥ [pstituto Macional de Estadistica {1994-1998}.
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Los factores que participan en la determinacién del riesgo de padecer
cancar de mama se enumeran a cantinuacian:

e R me N e

- Antecedentes Personales de cancer de mama. |
- Edad. i
- Antecedentes de madre o hermana con cancen
de mama en la premenopausia.
- Edad igual o mayor a 30 afos al nacimiento del
primer hijo. :
- Nuliparidad. :
- Menarca alos 11 afios o antes.
- Obesidad genoide.
- Radioterapia a nivel del t6rax. |
- Antecedente personal de cancer de endometrio
U ovario.

- __Homonoterapia exégena. |

Para realizar nuestra investigacion seleccionamos al azar tres factores de
riesgo, los cuales son: antecedentes familiares, obesidad y nuliparidad, con
el fin de caracterizar nuestra poblacién. En cuanto a los antecedentes
familiares se fiene en cuenia historia familiar en primer grado,
entendiéndose madre, hermana o hija. Con referencia a la nuliparidad
entendemos por ésta no haber tenido hijos naturales. Como dltimoe factor
seleccionamos y no menos importante a la obesidad. La cual es
considferada un tipo de malnutricién, cuadro clinico caracterizado por una
alteracion en la composicion de nuestro cuerpo, ocasionado por un
desequitibrio entro la ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales
basicas. La alimentacién y la nufricional son muy importantes para este
cuadro y muchas veces no se liene en cuenta, por {0 que resultara muy
dificil lograr que las personas enfermas se recuperen si su curerpe no cuenta
con el ingreso de energia suficiente y los nutrientes necesarios para llevar a
cabo los disfintos procesos metabélicos. Los tipos de mainutricion se puede
dar por exceso: sobrepeso u obesidad; o por déficit: desnutricion.

Se define como obesidad al aumento de la grasa corporal producida por un
balance posttivo de energia. Como se ve, la obesidad no es definida a partir
de la ganancia de peso, si no a través del tamafno de uno de los
componentes de la masa corporal: el tejido graso. Su importancia entre
otras cosas, radica en los riesgos para la salud y en la inaceptabilidad social
que genera,

Encontramos dos formas en catculara:

Indice da masa corporal (IMC):

Se halla realizando: Peso
Talla al cuadrado

Nomal: 18.5 - 24.9 Kg. /m2

Sobrepeso: 25 - 29.9 Kg. /m?2

Obesidad gado 1: 30 - 38.9 Kg. /m2

Obesidad morbida: >= 40 Kg. /m2

Este indice se aplica en mujeres y hombres entra 18 y 65 afios.

F
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indice cintura — cadera:

Con el reconocimiento de la distribucion de grasas como un factor indicador
de riesgo, se ha atribuido importancia a las mediciones circunferenciales ©
perimetrales. La epidemiologia realiza énfasis en la mujer con cancer de
mama, ya que s obtiene resultados mas representativos con el mismo. La
medida de la adiposidad utilizada mé&s a menudo es la razén cintura-
cadera, |a cual permite distinguir entre la obesidad androide y la genocide.

- La Obesidad Androide: mayor disposicion de la grasa abdominal y/o
intraabdominal propia de |las caracteristicas del sexo mascutino.

- La Obesidad Genoide: mayor disposicion det tejido graso localizado a nivel
de miembros inferiores (muslos) y/o cintura, propia de las caracteristicas del
sexo femenino.

Calculo del indice cintura-cadera: cm. de cintura
cm. de cadera

Cuando el resutado es superior a 1.0 en el hombre nos indica Ohestdad
Androide.
Cuando el resultado es superior a 0.8 en la mujer nos indica Obesidad
Genoide.

Taniendo en cuenta los factores gue participan en la determinacion de
riesgo de padecer cancer de mama, la deteccion temprana &s 6] medio mas
importante para un tratamiento oportuno, la cual se basa en tres pilares
fundamentales, los cuales son: el autoexamen de mama mensual, la
mamografia y ] axamen ciinico de ka mama por un profesional médico.

Con referencia al autoexamen de mamas, hay prugbas que indican que las
mujeres que se lo realizan ocasionalmente o con regularidad, tienen
mayores probabilidades de descubrir tumores pequefios o0 de tener un
nimero menor de ganglios linfaticos positivos en el momento del
diagndstico. Muchas veces no es efectivo por diferentes razones, un
conocimiento inadecuado de la técnica, falta de confianza en la capacidad
para realizarlo y detectar anomalias, €l miedo a un hallazgo, incomodidad
por tocarse las mamas, falta de confianza en ia realizacion de) mismo, como
medic para detectar cambios, olvido y falta de motivacion.

Debe aconsefarse a las mujeres que se realicen el autoexamen de mamas
en forma mensual. Las mujeres premenopausicas deben examinarse entre
2l guinto y el séptimo dia después del comienzo de la menstruacién. En ese
momento, las mamas se encuentran menos congestionadas y sensibles, lo
que permite un examen més detallado y reduce las probabilidades de error.
Las mujeres posmenopausicas ¢ que nho menstrian, debe seleccionar el
mismo dia de cada mes para realizarse e autoexamen de mamas.

El autoexamen de mamas incluye la inspeceién y la palpacion de las
mamas tanto de pie como acostada, centrando 1a atencidn en la evaluacion
de cualquier cambio. Un examen detallado por lo general tarda de 10 a 15
min.

La mamografia es el mejor método para detectar el cancer de mama antes
de que pueda palparse por medio del examen clinico o el autoexamen.
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Cuando una lesibn mide un centimetre de diametro y pueda palparse, se
calcula que ha estado presente durante mas de ocho afios.

La mamografia también es Gt para examinar a mujeres en alto riesgo v a
aquéllas cuyas mamas son dificiles de palpar.

La ecografia, junto con [a mamografia, es dtil en el diagndstico porque
ayuda a diferenciar un quiste con contenide liquido de una masa sdlida,
ademas adquiere su valor en mamas densas dificiles de detectar en la
mamografia.

Cuando la mamografia se realiza de manera adecuads, es posible detectar
8% a 90% de los tumores y reduce un 30% la mortalidad en las mujeres
mayores de 50 afos. Como es prebable que un 10% de las lesiones
malignas pasen desapercibidas, una mamografia negativa en una mujer con
sIntomas c¢linicos no descarta la necesidad de una biopsia.

£l tamizaje con mamaografia consiste en dos proyecciones de cada mama:
una de lado a lado {oblicua medio lateral) y otra de ariba abajo (craneo
caudal}. La mama se comprime en ambas proyecciones para disminuir su
groscr y permitir una mejor visualizacion de sus estructuras, lo cual reduce
también la cantidad de radiacion. Con el fin de evitar la incomodidad de la
mujer, €s mejor no realizar la mamografia de control juste antes de la
menstruacidn.

La dosis de radiacidn ha disminuido bastante desde [a década de los 60, y
&| riesgo es nulo con los equipos dedicados solo a estos procedimientos. No
se ha establecido una edad tope de efectividad.

£En cuanto ¢l examean clinico de las mamas lo debe reatizar un profesional
médico capacitado. Durante la realizacion del examen clinicc es o)
momento oportuno def profesicnal meédico para solicitar a fa mujer una
mamagrafia de control o si lo considera conveniente ante una dudsa;
ademas de demostrar la técnica del autoexamen de mama, explicando las
razanes de su realizacion y motivando a las mujeres para que participen en
su cuidado. Dicho procedimiento no serd incluido como variable para la
realizacion del estudio, ya que al abordar éste item, consideramos que
estarlamos evaluando la laber del profesional médico y no es el tema que
nos compete en asta investigacion.
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Diserio Metodoldgico

¥ Tipo de Investigacion:

El tipp de estudio que utilizaremos para la investigacidn a realizar sera
desctiptivo, ya que nos planteamos como objative descnbir los hechos tal
como se presentaron, madiante la posible ascciacidn de vanables que
influyen scbre al mismo, constituyendo éste un primer nivel de
investinacion. Asi mismo el fipo de estudio a realizar sera retrospectivo, ya
gque se describiran hechos ocumidos con anterioridad a la realizacién de la
investigacion. Debido a que nuestra investigacion describira diferentes
variables simultaneamente en un tiempo dado, podemos decir que la
secuencia del estudio sera fransversal.

» Area de Estudio:

La investigacitn sara llevada a cabo en |a Policlinica Equipo de Mama y los
Grupo de Autcayuda del Hospital Central de las Fuerzas Amhadas, el cual
dapende del Ministero de Defensa Nacional, el mismo cuenta con un sector
de inlemacion cuya enirada es por Avenida 8 de Octubre 3050, y otro sector
de afencidén ambulatoria ubicado por Avenida Centanario, donde esta
ubicada dicha Policlinica. Dicho centro se encuentra {ocalizado en la ciudad
de Montevideo de la Republica Criental del Uruguay.

» Definicidn y medicion de variables:
Variable Estado civik:

Definicibn Conceplual: Es la condicion legal del individuo en lo
que respecta a su relacion de pareia.

Cefinicion Operacional:

Categoria:

- Soltera: Es la usuaria que no esta unida en forma legal a un
hombre.

- Casada: Es la usuaria que se encuentra unida en forma fegal
a un hombre.

- Unidn estable: Es la usuaria que tiene una pareja estable con
la cual vive bajo el misme fecho y no esta reconocido
lagalmente.

- Divorciada: Es la usuaria que estuvo unida en matrimonio v
actualmente se encuentra separada legalmente.

- Viuda: ks [a usuaria que estuvo unida en mairimonio con un
hombre que fallegi.
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Variable Mivel de Instruccion:

Definicion Conceptual: Es el maximo nivel de educacion que
adquitio formalmente la usuaria.
Definicion Operacional:

Categ

arta:

Analfabeto: Son las usuaras que no tienan ninguan tipo de
educacién formak.

Primaria incompleta: Son las usuarias que no terminaron de
cursar primaria.

Primana completa: Son las usuarias que cursarcn primaria
completa como dltime nivel de educacion.

Secundaria incompleta: Son las usuaras que cursaron algin
afio de secundaria, sin llegar a culminarla.

Secundaria completa: Son las usuarias que hayan terminado
la secundaria, como tltimeo nivel de educacidn,

UTU incompleta: Son las usuarias que hayan comenzado
algin curso sin llegar a culminaslo.

UTU completa: Son las usuarias que hayan realizado algin
curso y la hayan culminado.

Terctaria incompleta: Son las usuarias que comenzaron
alguna carrera universitaria y no la culminaron.

Terciaria completa; Son las usuanas que realizaron alguna
carrera universitaria vy la culminaren.

Variable Qcupacion:

Defin

ician Conceptual: Son las actividades realizadas por las

usuarias, por lo cual reciben a cambio 0 no una retribucion
monetana, pudiendo ser © no la fuente de sus sustento.

Defin

icion Operacional:

Categoria:

Ama de casa: Son las usuarias que realizan las tareas de su
casa.

Empleada: Son las usuarias que desempefian actividades par
las cuales recibe a cambio una retribucion monetaria.
Desocupada:; Son las usuarias que realizan actividades por
{as cuales recibian a cambio una retribucion monetaria, pero
actuealmente no cuenta con ella.

Jubilada: Son las usuarias que realizaron actividades por las
cuales recibian a cambio una refribucion monetaria y
actualmente estan retiradas recibiendo refribuciéin mongtaria.
Pensicnista: Es [a usuaria que recibe una retribucién
monstaria ya sea por incapacidad o por parte de algdn
familias.
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Variable Procedeancia;

Definicion Conceptual: Lugar de residencia de las usuarias que
concurrieron a la Policlinica.
Definicidn Operacional:
Categoria:
- Montevideo: Son las usuarias que tienen su lugar de
residencia en Montevideo.
- Interior: Son las usuarias que tienen su lugar de residencia
fuera de Montevideo.

Variahle Antecedentes Familiares:

Befinicion Conceptual: Es tener famifiares directos como madre,
hermana, hija con cancer de mama.
Definicidn Operacional:
Categaria:
- Si: Son las usuarias que tienen madre, hermana o hija con
cancer de mama,
- No: Son las usuvarias que no tienen madre, hermana ni hija
con cancer de mama.

Variabla Nuliparidad:

Definicion Conceptual; Es la usuaria que no ha tenido hijos.
Definicion Operacional:
Categoria:

- 3i: Son las usuarias que ho tiengn hijos.

- No: Son las usuarias que tienan hijos.

Variable Obesidad Genoide:

Definicion Conceptual:  Es la usuaria cor mayor disposicién de
tefidc grasa a nivel de miembros inferiores (muslos) y/o cintura,
cuyo indice cintura cadera es >0.8.
Definicién Operacional:
Categoria:

- 51 Sen las usuarias ¢on indice cintura cadera >0.8.

- No: Son las usuarias con indice cintura cadera <0.8.
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Variable Conoctimiento de la técnica de realizacion del Autoexamen de
mama:

Definicién Conceptual: Conocimiento de la téenica de palpacion e
inspeccion de la mama, ensefiada por un profesicnal de ja salud. La
misma sera evaluada mediante la verbalizacion y demostracion de
la misma.

Definicién QOperacional:

Categoria:

- 5& Son las usuarias que conocen #a técnica de palpacién e
inspeccién de !a mama, y fueron ensefiadas por un
professional.

- No: Son las usuarias que no conocen la téenica de palpacién
e inspeccion de fa mama.

Variable Realizacion del Autoexamen de mamas:

Definicion Conceptual: Es la palpacion e inspeccidn que la mujer se
realiza de las mamas, en forma mensual ¥y cuya técnica fue
enseftado por un profesional de |a salud.

Definicion Operacional;

Categoria:

- Sii Son las usuarias gue se palpan e inspeccionan las
mamas en forma mensual y la técnica fue ensefiada por un
profesional de ia salud.

- No: Son las usuarias que no se palpan e inspeccicnan las
mamas en forma mensuval y la técnica fue ensefiada por un
profesional de fa salud.

Variable Realizacion de la Mamografia:

Definicidn Conceptual: Es la realizacién de una radicgrafia de los
tejidos blandos de la mama, que permite la identificacien de diversos
Procesos neoplasicos benignos y malignos.
Definicién Operacional:
Categoria:
- &It Son las usuarias que se realizan |z radiografia de los
tejidos blandos de la mama.
- No: Son las usuarias que no se realizan la radiografia de los
tejidos blandos de la mama.
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Variable Frecuencia de realizacién de la Mamografia:

Definicidon Conceptual: Es la realizacion de Ia mameodgrafia previo al
diagnédstico, en forma anual g partir de los 35 afios.
Definicion Operacional:
Categoria:
- Si: 8on las usuarias que se realizaban la mamogerafla en
forma anual.
- No: Son las usuarias que no se realizan mamografia en forma
anual.

» Universo

Son todas las usuarias con diagnéstico de cancer mama Que consultaron
en fa Paliclinica Equipo de Mama y aquellas que concurren a los Grupos de
Autoayuda del Hospital Central de #as Fuerzas Armadas, en el periodo
comprendido entre enero y octubre del afio 2006,

> Muestra

Son todas las usuarias con diagnésfico de cancer de mama que consultaron
€n la Policlinica Equipo de Mama ¥ aquellas que concurren a los Grupos de
Aoayuda del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en el periodo
comprendido entre el 25 de sstiembre y el 26 de octubre de 2006.

» Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccién de
datos

Como principal fuente de informacian utitizaremos las fuentes primarias, ya
que se realizaran enfrevistas estructuradas™ on forma personal por los
investigadores.

Instrucciones:

El formulario sera completado por el investigador con datos obtenidos
durante fa entrevista, en un ambiente privado y con el previo cansentimiento
de las usuajias. Dicho formulario estara identificado con sus iniciales, ¥
constara ia fecha de realizads la entrevista_

Sera llenado con letra clara en forma consecutiva marcandose ol item eon
unra cruz en el casillero correspondiente.

™ ¥er Anexo N° 5
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» Procedimientos para la Recoleccion de Informacion

Previo al desammolio de la aplicacion del instrumento se realizara la soficitud
de autorizacién al Coranel J.J. Aranco, Director del Hospital Central de las
Fuarzas Armadas y al Dr. Aizen Director de 1a Paliclinica Equipo de Mama.
Luege de tener las autorizaciones correspondientes" se realizara una
entrevista con el Dr, Aizen para conoccer el funcionamiento de la Policlinica y
[a poblacion que asiste; ademas de plantear la posibilidad de desarrollar alli
nuestra investigacion.

Los datos seran recabados por entrevistas realizadas por los investigadores
a las usuarias que concurren a la policlinica y cumplan con los criterios de
inclusion de la poblacidn, ademas de aquellas que concurren a las
reuniones de los Grupos de Autoayuda, las mismas seran realizadas por
cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

El periodo de obtencion de datos dependera de la poblacion que concurra a
la policlinica y a los grupos de autoayuda.

Al realizar la entrevista se hara la presentacion formal de las investigadoras,
explicando la finalidad de la entrevista, solicitando su consentimiento para
utilizar los datos, asegurandole la confidencialidad de [os mismos.

" Ver Anexe N® 6
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¥ Cronograma de Actividades

Actividades |im-15/0 [16/0-24/0 j25/0-2510 |26M0-20M1 | 24M11-112 0412

Solicitar
autorizacion
y presentaciin  |———w

dela
propuesta.
Aproxiracion al
dizgndstico del »
centro,
Aplicacitn dal
instrumento. I
Tratarmiento
estadistico y I
analisis de la

informacion.
Elzboracitn del —_—

Informe final.
Presentacion del

Infarme final.




»> Plan de Tabulacion y Analisis

Los datos se procesaran a través de la tabulacion y andlisis de las variables
seleccionadas. Seran presentados en tablas univariadas de frecuencia
absoluta y porcentual con sus respectivas representaciones graficas. El
programa informatico utiizado serd Microsoft Excel.
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ANEXO N° 2

Notas de solicitud de Autorizaciéon
dirigida al H.C.FF.AA.
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CAVERSDAD [IE L RERURLCA

Uniristinan
[LEPAR SLTHE
[mgere

Montevideo, 16 de agosto de 2004.

sr.
Director General del Hospital de {as Fuerzas Armadas
Cnel. 1. 3. Aranco

Por la presente solicito a Ud. autorizacién para la reafizacién de un trabajo Final de
Tnvestigacion por parte de las estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria {Facultad
de Enfermarfa- Universidad de fa Reputlica) .

Et rismo se llevara a caba en la Unfdad de Mastologia ¢ Centro qua Ud,
dirige, siendo los nombres de las estudiantes: Noelia Rey . ~ Micaela
Molto Efizabeth Mederos Cargling Pérez

¥ Paola Barreto

El tutor a cargo del seguimiento del grupo sera la Prof. Agda., Lic. Ana Corres,
parteneciente a la Cabedra Materno Iafantl,

Quedando a su disposicidn para ampliar la Informacién que crea Ud. necesario,
le saluda atentamente

v

Prof. Lic. Mercedes Pérez -

cc.: Director de Unidad de Mastologia Dr, Bernardo Aizen
Departamento de Enfermeda def HH.CC.FF.AA
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Montevideo, 16 de agosto de 2006,

&r.
Director de la Unidad de Mastologia
Dr. Berpardo Aizen

Por |a presente solicito a Ud. autorizacién para la realizacién de un trabajo Final de
investigacidn por parte de las estudiantes de [a Licenciatura de Enfermeria (Facultad de
Enfermeria- Universidad de la Repiiblica) .

El mismo se llevara a cabo en la Unidad gue Ud. dirige, siendo los nombres de
fas estudiantes: Noclia Rey - Micaela Mollo
Elizabeth Mederos careling Pérez ¥ Pacla Barreto

o

El tutor a cargo del seguimiento del grupo serd fa Prof. Agda. Lic. Ana Correa,
perteneciente a la Catedra Matemno Infantil,

Quedando a su dispesictdn para ampliar la informacién que crea Ud, necesario,
le saluda atentamente

Prof. Lic. Mercedes Pérez

CC: Director General del H. C.R.F. AA Crel 1.), Aranco
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Montevideo, 16 da agosto dae 2006.

Sra.
Licenciada Sandra Jorge
Presente

Por la presente solicitn a Ud. autorizacién para fa realizacign de un trabajo Final de
Investigacion por parte de las estudiantes de fa Licenciatura de Enfermerfa (Facultad
de Enfermeria- Universidad de la Replblica) .

E! mismo se (levara a cabo en la Unidad de Mastolegia, siendo los nembres de
las estudiantes: Noelia Rey ~ Micaela Mollo T
Elizabeth Mederos Carolina Pérez v Paola Barreto

El tutor a cargo del seguimienta dzl grupo sera la Prof. Agda. Lic. Ana Correa,
perteneciente a la Catedra Materna Infantil.

Quedando a su disposicidn para ampliar fa informacidn que crea Ud. necesario,
le salucka atentamente

Prof. Lic. Mercedes Pérez

CC:
Director General del H, C.F.F. A.A Cnel 1,], Arano
Director de la Unidad de Mastolegfa Dr. B. Aizen



ANEXO N° 3

Ley N° 17.242
Prevencién de canceres genito- mamarios



Pablicada DO. 28 jun/G00 - N° 25548
Ley N° 17.242

DECLARASE DE INTERES PUBLICO LA PREVENCION DE
CANCERES GENITO-MAMARIOS

El Senado y la Camara de Representantas de la Replblica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:

Articulo 1°.- Declarese de interés piibfico [a prevencion de canceres genito-
mamarios.
Adticulo 2°.- Las mujeres trabajadoras de la aclividad privada y las
funcionarias publicas tendran derecho a un dia al afio de licencia especial
con goce de sueldo a efeclos de facilitar su concurrencia a realizarse
examenes de Papanicolau yfo radiografia mamaria, hecho que deberan
acreditar en forma fehaciente.
Artlculo 3°.- Los centros de salud gue expidan el came de salud deberan
posibilitar ta realizacidn cenjunta de los examenes de Papanicolau y
radgiografia mamaria.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Mantevideo, a 13 de
junio de 2000.

JOSE LUIS BATLLE,
Presidente.
Mario Farachio,
Secretario.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIC DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPQRTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJCO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIC DE TURISMO
MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITCRIALY
MEDIO AMBIENTE

Montevideo, 20 de junio de 2000,

Camplase, acidsese recibo, comuniquese, publiquese e insérlese en €l
Regisiro Nacionat de Leyes y Decretos.
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ANEXO N° 4

Cuadro: Causas de muerte femenina
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Causas de muerte en mujeres de entre 15 y 85 aiios, por los
tres principales tipos de canceres segin afio:

Afio Total Mama Cuello de Utero Utero (*)
2000 869 639 a7 143
2001 817 576 97 144
2002 870 633 100 137
2003 812 574 g 139
2004 818 609 76 133

Fuente: MSP. Division estadistica.
(*): Tumor maligno de Gtero en ctras partes



ANEXO N° 5

Instrumento para realizar la recoleccién de
datos.
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Entrevista realizada a usuarias con diagnoéstico de cancer de
mama que concurrieron a ja Policlinica Equipo de Mama y a
los Grupos de Autoayuda del H.C.FF.AA en el periodo
comprendido entre el 25 de setiembre y el 25 de ocfubre del
2006

Fecha: ___ [ |/

Investigador:

Inictales de la usuaria:

1. Edad

2. Estado civil:
Soltera
Casada
Unién estable _____
Divorciada
Viuda

3. Nivel de Instruccion:

Analfabeto

Primaria incompleta
Primaria completa
UTU incompleta

UTU completa

Secundara incompleta
Secundaria completa
Terciaria incompleta__
Terclaria completa

4. Ccupacion:
Ama de casa
Empleada
Desocupada
Pensionista
Jubilada

5. Piocedencia:
Montevideo
Interior

6. Antecedentes Familiares:

S
MNo:

71



7. Nuliparidad:
Si
No:

8. Obesidad Genoide:
5i:
Mo

8. Conocimiento de |a téenica de realizacion del autoexamen de
mama:
Si
Mo

10. Realizacian dei avtoexamen de mama:
5i
Mo

11. Realizacion de la mamografia:

Si
No

12. Frecuencia de realizacion de la mameografia:
Si
No
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ANEXO N° 6

Nota de autorizacidn por parte de las

autoridades del H.C.FF.AA.
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HORPAE [EOFTRAL (sl LAYV TF AA.

Mantevideo, 30 de agosto de 2006.
NOTA N 4494/14C/06.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLTCA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.

Prof. Lic, Mercedes Pérez

Referente a su Nota de fecha 16 de agosto del corriente, por
fa cual solicita autorizacidn para la realizacidn de un trabajo Final de
Investigacién, conunico a wsted que cuenta con la anuencia por parte de esta

Dircccion General y las practicas estarén a cargo de la Tte.2° (N} Sandra Jorge.

Saluda a usted atentamente,




