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: La cinta rosada.
Un sefior de alrededor de 50 afios entro discretamente a un café y se sentd 4 una
' mesa desocupada,
! Antes de hacer su pedido, se percaté de un grupo de hombres més jévenes sentados
; en una mesa cercana. Se estaban riendo.
| Y le resnlté obvio que se estaban riendo y burlando de él. No fard6 demasiado en
E recordar que llevaba puesto un pequefio lazo rosado cofocado sobre 1a solapa de su
i chaqueta y que ¢éste era ¢l mativo de las risas. Al principio los ignord, pero las risas
E comenzaban a irmritarlo.
! Mird a uno de ellos, seiiald su law y le pregunté:
! { “gsto te causa gracia?”
| Con eso, los hombres se miraron entre si desconcertados.
Axin tratando de contener 1a risa, uno de elios le contestd:
1 “No lo tomes 2 mal, s6lo comentibanios lo lindo gue te queda el moflo rosado con
{ ese saco azul.”
: Con un pesto amistoso, el sefior invitd al bromista a sentarse a su mesa. Incémodo
! como estaba, el joven aceptd, sin saber bien para qué.
i | Con voz muy calmada, et sefior le explico:
} “Llevo puesto este lazo rosado para alertar a todos sobre el cancer de mamas.
Lo llevo puesto en honor a mi madre™
“Sefior, perdone usted. ;Su madre murio de cdncer de mamas?
“No, no estd muerta, Felizmente esti viva y muy bien de salud. Pero fueron sus
: senos los que me alimentaron cuando eraun bebé. Y en sus senos fue donde
descansé mi cabeza cuzndo estaba atemorizando o triste cuando erz un nifio
pequeiio. Estoy muy agradecido por los senes de mi madre por la salud de la que
goza hoy.
“Hummmmm®”, contestd el joven, “jclaro!™
“También llevo puesto este lazo rosado en honor a mi esposa”, siguid el sefior.
*;Ella también ¢sti bien?” pregunid el muchacho.
“Oh, sf. Ella esta perfecta. Y con sus senos alimentd y nutri6 a nuesira hermosa hija
hace 23 aflos. Estoy muy agradecido por los senos de mi esposa y por su salud.”
“Entiendo. Asf que suponge que también lo llevas puesto en honor a tu hija.”
“No, ya no puedo Ilevarlo puesto en honor a mi hija, para eso es tarde. Ella fallecié
de céncer de mamas hace un mes. Ella crey6 gue era demasiado joven para tener
cancer de mamas. Asi que, cuando casualmente se noté un bulto, lo ignord. Ella
pensh que como no le causaba dolor, no habia nada de qué preocuparse.”
Ahora gbatido y avesgonzado, el joven le dijo,
“h sefior, cudrto lo siento......"
“Par eso, en memoria de mi hija, fambién lleve puesto este pequefio tazo rosado,
porque me permite olorgarle a otros una oportunidad que yo ya no tengo. Asf que
ahora, anda y conversa con tu esposa, tu hija, tu madre y tu hermana, asf como
también con tus amigos.”
“Y toma...” El sefior melié su mano en el bolsillo y sacé otro pequeiio tazo rosado y
se 1o entregd al hombre joven,
El muchacho mird el lazo que le fue entregado y levantando su cabeza le preguntd al
sefior:
“iMe ayuda a ponérmelo... . 7"

! La muerte estd tan segura de vencernos, que #os da toda una vida de ventaja...

Autor An&nimu._ )
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Introduccidn

El presente trabajo fue realizado por cinco estudiaates de la Universidad de la Republica,
perienecientes a la Facultad de Enfermeria cursando la carrera Liceaciatura en Enfermerfa, 4°
ciclo, ler modulo.

Los motivos por lo que se ha decidido ltevar a cabo este estudio son la importancia del tema
para la disciplina y el interés de los estudiantes por el mismo.

Fn el mismo se pretendié identificar los motivos que influyen en la no realizacién del
autoexamen de mama como método en fa deteccion oportuna del cancer de mama.

Se trata de un estudio descriplivo, de corte transversal, cuyo universo lo conforman todas las
mujeres entre 18 2 45 afios que no se realicen el AEM mensual, que concurren al ceniro de
salud y fueron abordadas en la sala de espera y que aceptaron pariicipar en ¢l ¢studio.

La técnica utilizada fue la entrevista estructurada para la cual el grupo de trabajo diseiié un
instrumento que consistié en un cuestionario con preguntas de respuestas maltiples,
dicotémicas y cerradas y una pregunta abierta.

La recoleccion de los datos se realizd en ¢l periodo comprendido ente €] 9-13 de julio del
corriente afio.

Las variables sefeccionadas para dicha investigacion fueron: cdad, cstado civil, nivel de
instruceidn, frecuencia de consulta ginecologica, conocimiento del AEM, sabe realizar la
técnica, importancia del AEM, fuente de informacién, factores de riesgo, lactancia materna,
tierpo de lactancia, apoyo de la parcja cn el cuidado de su satud y motivos influyentes para la
no realizacion det AEM.

La realizacion del presente trabajo de investigacion permitié cumptir con el objetivo propuesto
conociendo los motivos que influyen en la no realizacién del autoexamen de mama, en ¢l
mismg, se evidencid la carencia de informacidon y el desconocimienfo gue presentan las
mujeres entrevistadas con respecto al autoexamen.
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Problema,

;Cnéles son los metivos que influyen en la no realizacién mensual del auto examen de mama ,
en mujeres de 18 a 45 afios, que concurren a un Centro de Salud del M.S.P. de Montevideo en
¢l periodo comprendido del 9 al 13 de julio de 2007 en e} horario de (8:00 a 12:00 hs.

Objetivas,
Objetiva general!

Conocer los motivos que influyen en la no realizacidn mensual del anto examen de mama cn
mujcres entre 18 y 43 afios.

Objetivos especificos:
Caracterizacidn de la poblacion segin las variables.

Identificar los motivos que infhayen en !a no realizacién mensual del suto examen de mama.
Amnalizar 1as variables establecidas.
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Fundamentacian.

La temética central de nuestra investigacion s Mujeres ¥ el Autocuidado, denlro de este gran
tema, nos enfocaremos al Auto examen de mama, mis especificamenie a conocer el motivo de
1a no realizacidn del mismo.

Et céncer es un problema crecicnte. S¢ estima para el afo 2020, 20 millones de ¢asos nuevos
de los cuates 14 millones ¢n los paises en vias de desarollo

La mortalidad por cdncer en Uruguay constituyc entrc un 20% vy un 25% fluctuando
anualiente pero estd entre 175 y % del total de muertes que se producen al afie de maneta que
esto reprosenta 7500 muertes por afio.”

El cincer de mama es una de las preccupacioncs principales de Salud de la poblacitn en ¢t
mundo; es la enfermedad maligna mas fiecuente en las mujeres y sw principal causa de
mortatidad entre los 35 y 54 aftos de edad. Su incidencia mundial esth aumentando por razones
que no se han determinado.® -

En nuestro pais los fumores malignos OCUpan el segundo lugar como causa de muerte en la
poblacién femenina, stendo ol cancer de mama en primes bugar como causa de muerte,

Nuestro Pais ocupa el ter lugar en Latinoamérica por chncer de mama y el 6to en el mundo.*
Las tasas de moriatidad en el periodo 1994-1998 fueron 3162 fallecidos por cancer de mama de
la cual 1764 comesponden a Montevideo siendo un 55,78% y 1398 del interior
correspondiendo a un 44 22%.

Micntras que en el quinguenio 19992003 las tasas de mortalidad por cancer de mama en
Uruguay fue un totat de 3140 de 1as cuales 1631 corresponde & Montevideo siendo un 51,9%., vy
1509 al interior siendo un 48,1 % *

En Uruguay el cdncer de marna constituye un serjo problema sanitario y fue declarado como un
problema prioritario de salud por o Ministerio de Salud Piiblica en 1990 motivando fa
implementacién del PRONACAM; actualmonte el Director g3 el Dr. Gabrel Krygier. (Ver
Anexo N° 1)

En 1991 se pone en practica el Programa Nacional de Céncer de Mama (PRONACAM]} cuyo
objetivo central es la disminucion de la mortalidad por cancer de mama y como objetivo
secundario un aumento del porcentaje de las cirugias conservadoras.

Este programa surge a pastir de la alarmante tendencia creciente de mortalidad por céncer de
mama que duplicd sus cifras en 30 afios, en una poblacién demogréficamente casi estable. En
1960 fallecieron por su causa 300 mujeres y en 1990 casi 600; cs decir que aumentd un 1005
en tres décadas.

Las medidas posibles para mejorar el control de esta enfermedad, es la prevencion secundaria,
mediante la detecci6n precoz y optimizacion de su tratamiento, lo que preseata la potencialidad
de Yograr una répida reduceion de su mortalidad es la deteccién precoz, Lo cual redunda en
beneficio no solo de la mujer sino también del sistcma sanitario.

Las practicas del auto examen de mama mensual, mamografia bilateral, examen mamario
preventivo, se complementan siendo necesarias para arribar al diagndstico.

Ot |, Laramiento oicial del programa pacioaal do control del cncer (conferencia en lings) Nov.2005. Dispanible -
hllp:iferaw . pesidencis gub.oy {Focha de Arccia Junio del 2007)

& 3 rics E. Lanramiento olicial del progmma nacional Jdoconbo! del sémeer foonfereacia ca lines) Nov. 2005, Disponible en:
hittpedfwpoor presidensia pbun (Facha de Aooosn Tutio ded 2007}

04 &, Enfermenia scolfgics 3 od Bareclona: B4, Ocdano, 2603,V 1

1 phuck T Largamientn oficizl del programa pacional de contrat del canner (conferensia oo loss) Hov. 2005, Drispenible eo:
biipotfwn presidencin gubag (Feche de Acceran Junis del 2007}

10 % gealto | A 11T atlas e mortalidad por chticer on el unguay. monlevid2o tmprenta Rojo, 2005

9 Capdrutula J, CAncer &z mama:; 40M ¢o Hicsgo [eo Hnea] DispOaible en hilp:colon com uy {Fecha de Accesa hliyo 2007)



Motivo de No Reallzaclon del AEM

Segilin un estudio realizado en Brasil sobre la frecusncia de realizacion del auto examen de
mama y fa deteccidn de nodulos en mujeres sometidas & mamografia se concluyd que existe
una asociacidn entre la realizacién mensual de auto examen de mama y una mayor
scasibilidad en la deteccion de nddulos palpables®

El conocimiento de fa distriibucidon de los factores de riesgo como son: Yos anteccdentes
personales de fumores de mama, los antecedentes familiarcs, menarca precoz, nuliparidad o
paridad tardia, obesidad androide, consumo de alcohol y si recibi6 hormonas. La incorporacion
de intervenciones preventivas en la practica del equipo de salud, son elementos ¢lave para la
disminucién de los indices de morbimortalidad, ya que es un problema que tambign infiuye en
los aspectos sicalogices y la percepeion de la sexuatidad de la mujer y de su propia imagen
personal.

La blsqueda constante de instancias de prevencidn y deteceidn precoz es una de las sctividades
de 1a Lic. de Enf. dentro de la Asistencia, Docencia e Investigacion, tomando come guia la
Teoria del Autocuidado de Orem, conociendo los motivos por los que las mujeres no se
realizan el Autoexamen de mama, se podria reforzar y trabajar aquellos aspectos que influyen
en esto, brindando informacidn con fundamentes cientificos, tcniendo en cuenta creencias,
fantasias, mitos, temores que el tema genera, pam que asi puedan incorporar esta prictica de
deteccion precoz,

Se tomo ¢omo referencia para realizar la investigacién el Centro de Salud, ubicado en Cagpitén
Tuta 4145 entre las calles Dr. S, Rodrguez y José Belloni en la ciudad de Montavideo.

Dicho Centro de Salud cs dependiente de MSP, divisién General de Salud ASSE, cuenta con
cuatro policlinicas que son dependientes del mismo, perteneciendo a la zona de influencis,
brinda un primer nivel de atencién que permite resolver las necesidades bésicas y mids
frecuenies en la Atencitn de la Salud de Ta poblacion asistida.

La poblacion total estimada en la zona de referencia es de 67533 segin altimo censo realizado
en 1996, predominando el sexo femenine con un 50,6% y un 49,4% sexo masculino, Siendo el
sggunda centro de satud con mayor poblacion tuego del Cerro.

Cuenta con los servicios de Medicina General, Pediatra, Cardiologfa, Nefrologia,
Endocrinologia, Salud Mental, Ginecologia, Odontologla, Asistente Soeial, ete.

Dentro de los criferios que se tomaron en cuenta para realizar esta investigacion, no solo ¢l
problema sanitario que constituye esta enfermedad, sino que también la relacion de género que
significa y el papel principal que ocupa la mujer en Ja dindmica familiar, en la sociedad v en Ja
economia de un Pais. '

Consideramos que csta invesligacion es Viable ya que los investipadores poseen los
conocimientos necesatios para el abordaje de la misma y la guia mctodoldgica de la docente
tutora a cargo. Es importante destacar la Factibilidad econdmica va que disponemos de los
recurses materiales y humanos necesarios, en lo referente a factibilidad sociocultural, se trabaja
dentro del 4rea de fa salud sin afectar los valores y creencias de la poblacion a abordar.

" Borka A ginecologhs cbsletricia fen linea) disponible o wywes bes gnealogia ona uy (fecha de aoerse maye 2007)
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Marco conceptual.

La salud es considerada como un importante valor individual y colectivo por todas las
sociedades, junto a valores tan apreciados por la poblacidn, como la justicia, la libertad y la
educacion, a pesar de esto, €] hombre se ha ocupado mds de la enfermedad, que de la salud, es
decir de actividades destinadas a curar a los enfermos, que de cuidar y profeger a los sanos; a
investigar las causas y factores que producen las enfermedades, mas que analizar los factores
que condicionan y mejoran los niveles de safud.

El 26 de junio de 1945 representantes de 51 naciones firman la Carta de las Naciones Unidas.
En 1946 se realiza la Conferencia Internacional sobre Salud en la ciudad de Nueva York, 61
naciones firman el Acta de tfa Qrganizacién Mundial de la Salud {OMS); comienza: “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de eafermedad
o dotencia®
Por primera vez s definid la salud en t€mninos afimativos o posilivos, se integran las areas
mentales v sociales como componcntes de la salud apuntando a la multidimensionatidad de la
salud, ésla es la definicion mas difundida y conocida.

La OMS formulé como abjetivo para el 2000: “que todos los habitantes de todos los paises del
mundo tengan el nivel de salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y
participar activamente en la vida social de la comunidad donde vive”®
En et afio 1978 se desarzollo 1a conferencia Mundiat de la Salud, en la ciudad do Alma-Ata, en
fa ex URSS. En la misma los paises miembros de la OMS elaboraron la siguiente
declaracion:“La afencldn primaria en saiud es la asistencia sanitania esencial basada en
métodos y tecnologias priclicas, cientificamente fundadas, sociaimente aceptables, pueslo al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena pasticipacion, a
un costo que la comunidad y el pals puedan soporiar, en fodas y cada uns de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y de auto determinacién.

I.a alencidn primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de safud, del que
constituye la luncidén central y ¢l picleo principal, como del desarrollo social y econdmico
global de la comunidad con € sistema nacional de salud, llevande lo més cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye ¢l primer
clemento de un proceso permanente de asislencia sanitaria”. Algunos de los puntos que se
abordaren en esta conferencia son:

- Que la salud: es un derecho fundamental y responsabilidad de los gobiernos el cuidado de la
mistmna, a la vex requiere la participacién y el autocuidade de la comunidad.

- La atencitn primaria de la salud debe cumplir con ciertas camcteristicas conceploales como
SO

Integral: al considerar al ser humano en todas sus dimensicnes: bioldgicas, sicoldgicas y
sociales, sin perder de vista el medio ambiente en el que vive ¢l mismo.

Contlnaa; prestar stencion durante toda la vida del individuo.

Acilva: implica la biisqueda y la investigacidon diligente de las necesidades de salud de la
poblacidn.

Accestblz: adecuada desde el punto de vista fisico, como organizativo, que permiten al usvario
acceder facil y tApidamente a los servicios de salud.

Equipos multidisclplinarios: que posibiliten una visién mas ricas y eficaz para la solucidn de
los problemas de salnd de la comunidad y del individue.

Comunitaria y participativa: puesto que ¢l individuo es responsable de su salud y de la
comunidad, y por tanto debe tomar parte activa en todos los disefios y planes de intervencion
comunitaria que se realicen,

™ Citado poc Monge A, Ciebriclzyk T. FLhombre en el proveso satud-enfermedad; Afo.....
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Programada y evalwable: una atencion en la que se utilice la programacion de salud como
metodologia bésica y en la que se evalden fanto los resultados de las intervencioncs sanitarias
como su costo, su eficacia y efectividad o la praxis de los diferentes grapos profesionales.
Docentz e investigadora: para profundizar y desarrollar los conocimientos propios y
especificos de este nivel de atencién. La docencia y la investigacién, forman parte del conjunto
de actividades que han de desarrollar los equipes de atencidn primaria en salud.

Funciones de la Atencion Primuaria en Salud:

@ Promocién de Ia salud: pretende cl mantenimiento del grado de salud de la poblacion,
a la vez que promulga los hdbitos satudables y la salud como une de los principales
elementos del bienestar humano. Ea educacidn sanitana, tanto individual como
colectiva, constituye uno de los principales instrzmentos de la promoci6n de salud.
En 1986, como respuesta a las crecientes expectativas creadas en torno a un mievo movimiento
para la salud piblica y comunitaria, se realizo en Ja ciudad de Ottawa (Canadi) la primera
conferencia internacional para !a promocién de la salud, en la cual se elabord una carta para
conseguir 1a meta de salud para todos en el afio 2000.
In la misma se definié Ia promocion de la salud como “el proceso que praporciona a las
personas los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder
mejorarlo™.
Proponiéndose aqul cinco campos de accién para el desarrollo de la promocion de la salud:
» Establecer una politica saludable.
Crear ambientes favorables.
Reforzar 1a accion comunitarie.
Desarrollar las habilidades personales.
Reorientar los servicios sanitarios.

&

Prevencidn de la enfermedad: las actividades de promocién y prevencién son
complementarias, las de promocién tienen cardcter general e inespecifico mientras que
las de prevencion estin dirigidas selectivamente a evitar aspectos concretos (Ej.
inmunizacidn}.

Niveles de prevencidn: Ciisicamente se han distinguido tres niveles de prevencién en relacion
con la historia natural de las enfermedades, prevencion primaria, secundaria y terciazia.

s Trevencitn Primaria: Consiste en evitar la influencia de los agentes patogenos sobre €l
organismo, mediante la efiminacién o ef conirel de su aparicién en el medie {g].
Inmucizaciones).

¢ Prevencién Secundaria: Se basa en la deteccién de las enfermedades o los factores de
riesgo en estados precoces del proceso en los gue es posible \ntervenir para mejorar el
prondstico [identificado con el screening, se basa en la deteccion de signos objciivos de
lesion o enfermedad mediante pruchas sencilias, de bajo costo y ficilmente accptables
para la poblacién. Tras el screening deben realizarse pruebas necesarias para confirmar
o detectar el diagnbslico {gj. deteccion de carcinoma mamario mediante la téenica de
mamografia)l. Las pruebas de Sercenig consisten en la aplicacidn de vn test a personas
aparentemente sanas {sin sintomas de la enfermedad que prefendemos descubrir}.

» Prevencion Tezciaria: Es la aplicacién de medidas terapéuticas, higiénicas o dietéticas
dirigidas a disminuir o atenuar la gravedad y las complicaciones de una enfermedad que
va s¢ ha manifeslado clinicamente (¢j. Educacién sanitaria de los pacientes diabéticas
para mejorar su grado de control).



Motive de No Realizacidn del AEM

¢ Tratamiento de los problcmas de salud: es sin duda la fimcién que tradicionahnente
mis s¢ ha desamrellado por parte de los sistemas sanitarios.

@ Rehabilitacidn: implica la readaptacion al régimen de vida habilval por parte de los
individuos cuya salud esté deteriorada. Rehabilitacion enfendida a la superacion de
secuclas fisicas, la aceptacion de Ja enfermedad y sus consecuencias fisicas, siquicas,
agudas o cromicas.

En todas estas etapas debe estar ¢l profesional de enfermeria; que se 1a ha definido desde
muchas dpticas, interaccion humana, como transformadores, come disciplina préctica.
Segun Dorothea Orem “La Enfermeria es un servicio de ayuda que sc presta cuando las
personas e son capaces de cuidarse por si mismas, para mantencr la vida, la salud y el
bienestar’.

En lo que refiere al concepto de Autocuidado, sostiene que el mismo es el acto propio del
individuo que sigue un palron ¢ una habilidad adquirida, compleja para identificar las
necesidades contindas de asistencia de une mismo, contribuyendo asi a la integridad
estructuzal, al mantenimiento y al desarrolto del ser humano. Es una conducta que
aparece cn situaciones concretas de la vida y que puede crientarse hacia el entorno.

En funei¢n de este concepto, la avtora establece un sistema de enfermeria, aplicable en la
medida que aparece un “déficit de autocuidado™ (fatla Ja relacién entre demanda y accion
de cuidados}).

Dependiendo de quien es ef que pueda o deba realizar tas actividades de autociudado,
Orem identifica tres tipos de sisternas de enfermeria;

L Un Sistema de Enfermeria totalmente compensador, que se realiza para suplir una
incapacidad de! usuario.
II. Un Sistema de Enfermeria parcialmente compensador, en ¢l cual tanto el usuarip
como la cnfermera participan en los diferentes procedimientos terapéuticos,
1. Un Sistema de Enfermeria de apoyo educativo al paciente, en el cual el mismo es
capaz de fealizar y aprender a llevar a cabo las medidas para el autecuidado,
guiando, ayudando, apoyando, ¥ estimulando para desarroilar su propio cuidado.

Su tearia surge directamente de la prictica y de su relacienamienlo con otros colegas y
sstudiantes.

Considerando que el problema ha investigar es el motivo por el cual las mujeres entre 18
¥ 45 aitos no se realizan el auto examen de mama.

Fntendemos por motivo: La causa que mueve a hacer una cosa; Investigar los motivos de una
welon #

Motivacion como las necesidades, intcreses, recuerdos u otros incentivos conscientes e
nconscientes que inician, canalizan o mantignen un comportamiento particular, «*

¥ conociruento como: Un proceso socto-histdrico de la actividad creadora de 1os hombres, que
forma su saber, sobre la base def cual surgen los fines y motivos de las acciones humanas. ™

* Uarcia Pelayo y {trossDiccienano poqueha Laronsss (Motive) Ed Lawosse. 3* od. 1986 Espafa
% Mendizatel Diccionario de medicine y ciencizs de b salud. (Motiva cida) B2 Mosbe/ Doyms libros. 2 cd 1995, Madtid
" Dizcinnario de Filosoffs (Conocimiento) 47 ed Muosen 1984; Ed Progiosn
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Generalidades anatémicas y fisioldgicas de la mama:

El conocimiento de la anatomia de la mama ayuda a comprender la clasificacion del céncer.

La mama es una glandula localizada en la pared toracica, la piel que le cubre contiene foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas y sebaceas.

El area pigmentada alrededor del pezon se conoce como areola, esta contiene glandulas
sebaceas que secretan un lubricante durante la lactancia. Las bandas fibrosas llamadas
ligamentos suspensorios de Cooper pasan desde la piel hacia los misculos subyacentes, a
través de los tejidos glandulares y adiposos, sirviendo de sostén a la mama.

El tejido glandular esta constituido por 15 a 20 lébulos dispuestos en un patrén radial, capaces
de producir leche y que se conectan con los conductos que drenan el pezén. Existe un amplio
abastecimiento linfatico y vascular. El tejido de la mama se extiende hasta la clavicula, el
esternon, el musculo dorsal ancho y hacia arriba dentro de la axila. Los ganglios linfaticos
axilares drenan cerca del 60% de la linfa proveniente de la mama. Estan distribuidos desde la
region inferior de la axila, en el borde lateral del musculo pectoral menor (nivel 1), hacia la
parte media por detras del pectoral menor (nivel IT), y por encima del borde interno del pectoral
menor (nivel II1).

Los ganglios linfaticos localizados entre los musculos pectorales mayor y menor s¢ conocen
como ganglios de Rotter. El resto de la linfa se drena desde los ganglios internos de la mama.

11
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Ciancer de mama

El cdncer de mama es una de las pringipales preocupaciones de salud en ¢l mundo, es la
enfermedad maligna mds frecuenie en tas mujeres y su principal causa de mortalidad esta enire
los 35 y los 54 aiios de edad. Su incidencia mundial estd aumenianda por razones que ain no se
han deteminado.

En Urugpay, es la neoplasia més frecuente y mortal en la peblacion femenina, ocupando el
primer lugar en las Amésicas y sexto en ef mundo, 2 raiz de lo cual en 1991 el Ministerio de
Salud Phblica implementd ¢l Programa Nacional de Cancer de Mama (PRONACAM),
tendieme a disminuir su mortalidad mediante la deteccidn precoz en todo el pals en base al
exameil ¢linico mamarnio, el autoexamen de mama y la mamografia, siendo la deteccion precoz
no solo un heneficio para fa mujer sino tambi€n del sistema sanitagio de nuestro pais.

Por lo cusl la captacién de fa poblacion femenina se realiza & través de los centros que expiden
carng de salud que obligatoriamenie deben tener vigente todas las estudiantes y trabajadoras
del pais para desarrollar su actividad, habiéndose lograde la inclusién obligatoria def examen
mamario preventive por médico entre los requisitos para otorgarlo (Decreto del Poder
Ejecutiva N* 651/1990). Y mediante la habilitacién de Centros Preventives Mamarios en (odos
los servicios asistenciales del pais, tanto del sector piblico dependieates del Ministerio de
Salud Pablica en cuyo caso la adhesion a PRONACAM es obligatoria, como privados de
adhesidn voluntaria. Dicho programa en Umguay cueata con ¢l apoyo técnico y logistico de la
Organizacidn Panamericana de Salud (OPS).

Factores de Riesgo,

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se asocia con el aumentoe en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar cspecialmente
expuesto a un proceso mdrbido. La imporlancia de los factores de riesgo radica en que son
observables o identificables antes de 1a ocurrencia del hecho que predicen.

+  Género:
Las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer cancer de mama. Esta enfermedad ocastona
¢l 31% de total de cdncer invasivo en mujeres y menos del 1% en el hombre.

+ Fdad:
La incidencia del cincer de mamsa aumerrta con la edad. La mayorfa se diagnoslica en mujeres
mayores de 40 afios, el 80% en mayores de 50 afios.

»  Antecedentes personales:
Un diagndstico previe de cincer de mama incrementa ¢l ricsgo de una mujer de padecer un
segundo tumor en la mama opuesta. Se ha demostrada que el tiesgo es incluso mayor cn
quicnes también tienen una historia familiar de cdncer de mama. Ademds los antecedentes de
cancer, primero ovirico o endometrio se asocian con un riesgo mayor de chncer mamario.

s Antecedentes famitiares y gendlica:
Las mujeres con antecedentes familiares de céncer de mamas en una pariente de primer grado
(madre, hermana o hija). El riesgo se incrementa 2 a 3 veces ¢l de la poblacion peneral. El
riesgo ¢s ann mayor cuando es pre-menopadsica y bilateral,
Lz genética puede llegar a ser un factor critico. Las caracterislicas clinicas de un posible ¢incer
de mama hereditario incluyen el diagndstico 2 una edad precoz, aparicidn bilateral, varios
familiares afectados durante 3 o0 méis generaciones y €l desairollo de céncer en ofras
locslizaciones como el colon, los ovarios, iitera y tiroides.
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Motivo de No Realizacion del AEN]

* Menarquia precoz y menopausia tardfa; :
Hay un mayor riesgo si la menarquia fue antes de los 12 afios ¥ ia menopausia despuds de fos
50 affos. También hay riesgo de cancer de mama a medida que ¢l intervalo entre Ia menarquia
¥ la menopausia se prolonga. Los ciclos ovulatorios regulares con exposicion acumulativa a los
estrigenos son el principal determinante de este Hesgo, cuante mayoer sea el nimero de afios de
actividad menstrual {por ejemple 40 afios), mayor serd ¢l riesgo de cancer de mama. La
menopausia inducida por cirugia o por mdiacidn {como la coforectomia bilateral 0 la
irradiacion pélvica), si se realiza antes de los 35 afios, dismimuye el riesgo, cuanio mas joven es
fa mujer es menor el riesgo, pero también ¢s evidentc en aquellas mujeres cuya cirugfa se
realizd entre [os 40 y los 50 ajios.

¢ Historia reproductiva:
L] riesgo de Ta nuliparidad equivaldria al de una mujer con su primera paridad a los 30 aifios.
Stn embargo quienes tuvieron una concepeidn a una edad precoz tiene un efecto protector, es
muy probable que este efecto protector se deba a cambios en el tejido mamario. O & las
hormonas que lo hacen menos susceptibles a los tumores,

* Antecedentes de enfermedades benigna de mama:
Las mujeres que presentaron fumores de mama con cambios epiteliales proliferativos, corren el
doble de riesgo; si sufticron hiperplasia atipica, ef riesgo es 4 veces mayor.

*  Nutricién y nivel socioecondmico:
La obesidad se asocia con ua mayor riesgo de cdncer mamatio en las mujeres
posmenopdusicas. Et exceso de tejido adiposo es rico en la enzima necesaria para obtener
estronas y esiradiol a partit de sus precursores. En consecuencia los depdsitos grasos
corporales actuarin como teservorio de carcindgenos liposolubles, que oportunamente se
liberarian en [a sangre para llegar por esta via al epitelio de los ductus mamarios.
La incidencia de cdncer de mama es mayor en los paises industrializados con un nivel
seeioeconomico  elevado y un incremento ea el consumo de wasa lo que sugiere una
correlacién. En estudios que evaldan a las hijas de los inmigrantes del Japdn {en donde la
incidencia de cancer de ruama es baja, asi como ¢l consumo de grasas) que vivenen California,
s¢ han demosirado tasas de cincer de mama similares s las de las mujeres blancas
estadounidenses. Sin embargo el nivel socio econdmico precario se relaciona con un mayor
riesgo de morialidad debido a la enfermedad. Si se reduce el consumo de prasas y se
inrementa los alimentos altos en fibras sicrdo un hébito dietético sano debido 8 que reduce el
potencial de riesgo de cdncer, asi como e} riesgo de adquirit otras enfermedades como las
cardiacas.

¢ Exposicion a la radiagion:
Las mujeres expuestas a radiacién ionizantes para e! tratamiento de tuberculosis o masiitis
posparto, 0 en las sobrevivientes de las bombas atdmicas en Hiroshima y Nagasaki elevaron e}
riesgo de cdncer de mama. La sensibilidad a los efectos de la radiacién es mayor ¢n 10s nifios
entre los 10 y 14 afies y disminuye hacia tos 40 afios. La mamografia de dosis baja, disponible
en la actualidad, aunada con su uso frecuente en las mujeres mayores de 40 afios, hace casi
insignificantc el riesgo por exposicién a 1a radiacidn.

+ Terapia de reemplazo de estrogeno:
La mayeria de los estudios sugieren gque el uso prolongado (10 afios 0 més) de la terapia de
reemplazo de esledgenos, después de fa menopausia pucde aumentar ligeramenie ¢l riesgo de
cincer de mama. Esta terapia por olco lado reduce claramente ol riesgo de suffir ataques
cardfacos y fracturas dseas. La decision de wtilizar la terapia de reemplazo de honnonas deben
tomarla la mujer considerando los riesgos y beneficios, ya que son evidentes los beneficios de
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Morivo de No Realizacion del AEM

la terapia para reducir el nesgo de ataque cardiaco o apoplejia, osteoporosis v la enfermedad de
Alzheimer.

* Obesidad de tipo “androide™:

La obesidad es una enfermedad crénica multifactonal producto de una interaccion entre el
genotipo v medio ambiente, compromete la integracion entre los aspectos social, de conducta,
cultural, fisiologico, metabolico y genético. La obesidad androide es aquella donde la grasa
predomina en la mitad superior de nuestro organismo, es tipica masculina. **

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de cancer mamario en las mujeres
posmenopausicas. El exceso de tejido adiposo es rico en la enzima necesaria para obtener
estrona y estradiol a partir de sus precursores. En consecuencia, las mujeres obesas pueden
tener niveles mas altos de estrOgenos circulantes que pueden afectar células cancerosas en la
mama dependientes de las hormonas "

s Consumo de alcohol:
Diversos estudios han demostrado un ligero incremento en el resgo asociado con el consumo
de alcohol. Aunque estos no son consistentes en cuanto a la cantidad y el tipo de alcohol
correlacionados con dicho riesgo, la edad en la que la persona comienza a beber (antes de los
30 afios), el volumen, la duracion. Ingerir grandes cantidades de alcohol también puede
relacionarse con una nutricion deficiente.

Factor Protector

Con respecto a la lactancia materna cientificos britinicos confirmaron que la lactancia
disminuye el riesgo de una mujer de desarrollar cancer de mama.

“Mientras mas tiempo una mujer amamante a su hijo, mayor es la proteccion contra el cancer
de mama.”

Estos investigadores afirman que si las mujeres amamantaran a cada uno de sus hijos por un
tiempo adicional de seis meses podrian disminuir su riesgo a lo largo de la vida de desarrollar
cancer de mama de un 6,3% a un 6%, asi como prevenir mas de mil casos de la enfermedad
anualmente solo en Gran Bretafia “*

U3 Azmar . Obesidad. [en linea) disporuble en: hitp/fwww carlosaznar, comyobesidad html (fecha de acceso abril 2007)
2 Onio. § Enfermeria oncolbgica 3* ed. Barcelona: Ed. Océano; 2003, V' 1
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Prevencidn, screening p defeccion:

No se sabe que causa el chncer de mama ni la forma de prevenirlo. Se {rata de una enfermedad
heterogénen, es decir, que tienc muchas caracteristicas, cuyo potencial de desarrello,
crecimicnto y mctastasis varia de una mujer a otra. La epidemiotogla revela una influencia
hormonal, en la cuat el factor primario que promueve el desarrollo de células cancerosas en el
transcurse de los afios, estd relacionado con el tiempo de exposicién a los estrtbgenos con un
nivel elevado. .o

La deteceidn precoz es la forma mds importante para controlar ¢l céncer de mama.
Investigaciones han demostrade que la supervivencia sc relaciona directamente con ¢l estadio
de la enfermedad en el momento del diagndstico.

Las directrices de screening para las mujeres asintomdticas incorporan los sigwientes tres
métodos de deteccidn precoz.

» El autocxamen de mama, dcbe realizarse todos tos meses a partir de 1os 20 affos.

¢ E] examen clinico de mama debe ser realizado por un profesicral de 1a salud cada tres
&fios a 1as mujeres entre 20 y 40 afios, y anualmente despus de esa edad.

s [as mamografias dcben comenzar a los 40 afios de odzd. El screening habitual con este
procedimiento debe realizarse cada uno o dos afios en las mujeres entre los 40 y 49
afios, y anualmente a partir de los 50 afios.

Es importante brindar informacion a tas mujeres con factores de riesgos conocidos (como [os
antecedentes familiares) o sintomatologia crénica; que consulte al médico sobre la frecuencia y
la especificidad de los exdmenes clinicos de mama y las mamografias adecuadas para su caso.
Los enfermeros desempeiian un papel fundamental en la ensefianza de estas directrices a todas
tas mujeres que pueden potencialmente salvar sus vidas. Para una mayor efectividad, en cada
método de screcning deben considerarse dos aspectios claves en ¢l AEM: la frecuencia y la
destreza (habilidad y minuciosidad).

U Gitg. 5. Enlormoria encolagica 3¢ od Bareelona: Ed. Oedana, 2003, VI
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Antecedentes a nivel internaclonal.

La deteccidn precoz es €l método mds importante para controlar el edncer de mama, al realizar
la revision bibliografica se encontraron antecedentes a nivel internacional que iratan el tema,
como en Cuba, donde se realizé una valoracién del conocimiento sobre ¢l AEM en sectores de
plan det médico de familia donde se estudiaron a 817 mujeres que corresponden al 20% del
total de la poblacién mayor de 15 afios pertencciente a los consultorios del médico de la familia
de la policlinica del municipio de Consolacion del Suz, durante el periode enero- mayo del
1987. Ll 90,45% de las encucstadas opina que el cincer mamario es curable cuando se
diagnostica tempranamente y el 79,68% considera que no existe relacién entre el céncer de
mama y la lactancia materna, solamente el 22,4% conocia la técnica del AEM y de éstas sdlo el
48,6% lo realizaba mensualmente. La via de informacién més empleada fue [a television. Sc
comprobé que existe una asociacidn enlre las variables edad vy nivel de conocimiento del
AEN 09

En Perli se realizo en el afio 2002 un estudio piloto sobre aclitudes preventivas sobre el céncer
de mama; ¢l objetivo fue conocer las conductas preventivas para el cincer de mama en
mujeres mayores de 20 afios en la ciudad de Sullana mediante técnicas de AFM y mamografia.
Pactentes y méfodos: se encuestaron a 100 mujeres mayores de 20 afios en Sullana mediante
randomizacién de (res grupos socioceondmicos a través de una encuesta y los resultados se
analizaron Epi-Info mediante biccstadistica bisica descriptiva. Resuliados: la mediana de la
edad fuc de 30-34 afios, 58% ticnen entre 2-5 hijos, 6% son nutiparas, €l 16% de mujeres de 40
afios alguna vez fuvo una mamografia y solo ¢l 7 % de éstas mujeres se realizan una
mamogtafia anmal. Bl 57% nunca se realizé ¢1 AEM, el 43% conocen la téenica pero solo un
8% lo practica correctamente. Conclusiones: mis de la mitad de la poblacién encuestada nunca
se realizé un AEM, y del 56% de mujeres que afirman conocer [a utilidad de este examen solo
€l 8 % lo realiza correctantente, lo que nos indica una desinformacién para deteccién temprana
de cancer de mama, adentds solo un 7% se realiza ura mamograffa anual probablemente por
desconocimiento de la utilidad, por el costo o POTqUE en Sullana no hay mamugrafo a pesar de
tener 56500 mujeres en odad fériil. Se sugiere ¢n el estudio la urgencia de campaﬂas
informativas sobre el tema ademés de ofertar mamografia a ésta poblacidn.o»

En la ciudad de Cﬂncep-cmn Chite se llevd a cabo un estudio donde se establecit que el M:M
es ef método con mejores posibilidades de ser implementado en Chile, proyectandose un
estudie guc tiens como objetivo conocer fa realidad de a utilizacién de este método entre
mujercs jovenes de la ciudad de Concordia. Realizdndose una encuesta en alumnas de tercer y
cuarto grado de ensefianza media de tres diferentes cofegios urbanos y sus madres (total: 2016
respuestas de jovenes y 673 madres). El 24,9% de las estudiantes y el 66,6% de 1as madres se
realizan AEM, aunque un 29% lo hace de forma regular. Entre las jovencs no se observaron
diferencias en la frecuencia de AEM entre los cursos ni entre colegios; mieniras que eatre las
madres s¢ observé una mayor frecuencia de AEM entre las mujeres con mayor nivel de
educacion y perlengcientes al colegio de mayor estfindar socioecondmico. Bl mayor porcentaje
de las mujeres reconocieren haber recibido instruccidn profesional ™

% Homdndez M Lowrdes, Dixz Victer valoracion da conocmisntos sobre ¢l autocxammn mamario en sectores del plam del médico de T
farmnilia [en Hnea] Disponibls on bty bitemre’opsfoms (Fecha de Accosa Mayo del 20607)

U1 Villacréa V K, Alarodn R A, Estadio pileto sobre acti vidsdes proventisss pars cincer de mama en mujerss de Sullans [en dinea) Dispoaible
o1 httpofmo biremedops/oms {Fecha de Acoesa Mayo det 2007)

0 Pachooo J, Mudoz C. Autoexamen de mama (en Hnes] Dispanitde en: Bitp:ffsww bireme/opsfoms (Fecha de Accaso Mayo dal 2007)
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En nuestra revisién bibliogrfica cncontramos que de los pafses de Latinoamérica es Brasi
donde se han realizado inayor cantidad de estudios relacionados con el fema, uno de elle:
consistio en identificar las actitudes de enfermeria relacionando Ia practica del AEM y
enseflanza del mismo, Utilizdndose un cuestionario para obtener los datos de enfermeria ¢n do:
hospitales generales en San Pablo (Brasil). Verificando que la ensefianza del AEM est:
vinculado a la atencibn de enfermera, donde las colegas son las principales fuentes o
conocimientos cn la realizacién del AEM oo

Otro estudio tuvo como cbjetivo identificar los factores que influyen en la prictica del AEN
realizado por enfermeras docentes. Mediante una entrevista a 70 atjcres de las 8¢
profesionates seleccionadas er una institucidn piblica en la ciudad de San Pablo. Les
resultados o conclusiones: todos reconocen Ja importancia del AEM, mientras que ef 20% de b
poblacion no lo realiza. Los factores que influyen en la realizacién del AEM sen: congcimiente
téenico sobre el cdncer de mama, voluntad en detectar posibles altcraciones precoces {80%)
falta de habilidad para identificar alteraciones, miedo a descubrir alterciones posiblemenig
sobre la influencia a sus creencias. @

En Ia regitn de Valle Dos Sinos en el afto 1997 se realizé un estudio transversal prospeclivo
del AEM en la deteceidn de nédulos mamarios palpados en relacidn con su frecuencia.

Se llevo a cabo en 2672 mujeres que se realizaron mamogtafia en regiones de Valle Dos Sinos
en periodo encro 1994 2 julio 1997 pregnniando mediante ua cuestionario que daba a conoce:
la frecuencia del AEM. Se dividieron en dos grupos: Grupo I (mensvalmente), Grupo II {casi
nunca). Se pregunto si su médico habfa palpado alguna altcracién mamaria, Se compard la
palpacion del paciente con Ia realizada por el médico. La sensibilidad fuc mayor en €l grupo |
comparade con el grapo IE S concluyé que existe una asociacion entre la realizacién mensual
del AEM en una mayor sensibilidad en la deteccion de nodulos mamarios palpables.ev

En Pedreira se realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar las principales causas gue llevan
2 las mujeres a no realizarse ef auto-examen de mama. Método: fueron estudiadas 300 mujercs
entre 20 y 40 afios, matriculadas en ta Unidad Bisica de Salud de Pedreim (Brasil), caotre
agosto y oclubre del afio 2000. Los resultados fueron que 119 mujeres {39,67%%) realizan ¢l
AEM, en cuanto que 181 mujercs no se realizan el AEM (60,33%); siendo Jos factores mds
frecuentes para no realizar el AEM: falta de interés ef 33,7%, no saber hacerfa el 21376% vy
desconacimiento sobre el asunto el 20,99%. Las conclusiones finales del estudio fueron que las
causas principales de la mo reafizacién del AEM son la falta de interés, no saber hacetlo ¥
desconocimiento del tema =

En Cuba, se realizé una investigacion cuya finalidad fue profundizar en el conocimiento de una
poblacion femenina sobre las téenicas para realizar el autcexamen mamario. Se realizé un
estudio transversal, retrospectivo cn un consultorio perieneciente al policlinico “Epifanio Rojas
Gil” de Pinar del Rio. Se encucstaron 100 mujeres en el periodo entre Jjulio y diciembre del
2001. Se valoraron las vias de aprendizaje de estas téenicas y frecuencia con que lz realizaban,
También se valoraron los conocimientos sobre la nataraleza benigna 0 maligna de los nodulos
mamarios y sobre la relacion entre el céncer de mama y 1a lactancia materna.

Los resultados se expresaron en porceniajes y demostraren que existe desconocimiento sobre el
autocxamen de mama ¢n €l mayor nfimero de las mujeres encuestadas, fundamentalmente en la

Y% Bergamaseo R. A enfenneirs na prictics ¢ oo entino do suto-exame da mama {on iinea] Eisponible en: htipeifwww biremedopsfons (Fachs
de Acerso Mayo del 2007}

=% Yoshioca, Rojes, Sowa. Awle-gxeme de mamas: identificagso de elguns fatores que mfiucncism sua prilica [en 1me] Disponible oo
hitpfaww binmefepa’oms (Fecha de Accase Mayo del 2007)

#!¥ Borba, Sowza, Tameron, Defarar. Frecamneia de realizagso # acurdeia do autn-ovame das mamas pa detecgao de phdulos em mukheres
submetidas § manwgmafia fen lnes] Disponible en: hitprifsasw Wireme/opsfonts (Fecha de Accesa Wy del 2007}

2 Cucoses A, Pine A, Ntiva E, Coste J, Nascimiento [, Causas da nao wealizagaa do aute-crams das mamas fen lnee] Dispeoible on:
bty binemefopsioms (Fecha de Aocesg Mayo del 2007
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Muotive de No Reatizaclon det AEM

téenica correcta asi como en el efecto protector de la !actancia materna contra el céncer
mamario, =

Antecedentes a nivel naclonal,

A nivel nacional no se eacontrd especificamente astidios sabre autoexamen de mama, los
encontrados tratan sobre factores de riesgo para cincer de mama y cuello de ttero en mujeres
usuarins de tres policlinicas barriales de Montevideo en el afio 1997,

El estudio s¢ basa en el conocimiento de la distribucion de los factores de riesgo para ambas
enfermedades y la incorporacioén de intervenciones preventivas en la préclica de! equipo de
salud, son elementos claves para la disminugion de los indices de morbimortalidad. Los
objetivos de dicha mvestigacion fueron comccer la distribucidn de los factores de riesgo,
realizar estudios de deteccidn de cancer de mama y cuello uterino, conocer los antecedentes de
estudios de tamizaje y deteccidn precoz de carcinoma cervicouterine, Mediante vna encuesta a
152 usuarias gue concurren por primera vez a la consulta ginecoldgica. Se entrend a las
encuestadas en €l AEM y se realizd un examen de mama.

Del estudio se detectd que los factores de riesgo mis frecuentes son: menarca precoz

(12,5%), antecedentes familiares (5,2%). El 69% de las encuestadas presentd al menos un
factor de resgo.®

D estas investigaciones se desprende que las mujeres no conocen la importancia del AEM, por
eso s necesario brindar una informacidn precisa sobre el mismo,

“emdndez lsabol, Acands M, Fxploracidn sobre conocimientos sotte €l afoexamen mamaro [en linca] Dhspomble oo
hunefck binemeopsfoms  (Fecha de Acesso Muyo del 2007)

0 Gémez B, Wilson Tellechea b, Fstudio de fuctorss de rivsgo pam cdnoss de mama y cuclla wtering en mujores asmarias da 3 policlinicas
barsiales de Monievideo 1997 [on linca] Disponibie en hopthamy biremnelore s Fecha de Accesa Mayo 2007
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Autoexamen de mama.

Pese a que el 75% de los nddulos de las mamas son benignos el 25% restante pueden poner en
peligro la vida: por ello el autoexamen de mamas es de importancia fundamental ya que e}
cancer €5 curable si es detectado a tiempo.

Con el auto-examen !a mujer aprende a conocer fa estructura normal de sus mamas y se
capacita para descubrit cualquier anomalia futura que pudiera aparecer.

95% de los casos de céncer de mama pueden ser curados, siempre y cuando la enfermedad sea
detectada en estadios teigpranos.

Sociedades médicas nacionales e infernacionales recomiendan que se comience a realizar el
autoexamen de mama a partir de los 13 afios de edad.

Sc ha demostrado que una de cada diez mujeres podria presentar cancer de mama en algin
momento de su vida, siendo més frecuente en edades comprendidas entre 40 y 65 afios.

5] AEM es gratuito, privado y relativamente senciilo, ia mayoria de las masas palpables en ta
mama son descubiertas por la propia mujer. Es una practica atil de atencién en salud, y la
téchica en esencia no tiene efecios adversos. Se debe enfatizar en la prictica mensual y asi
llegar a convertirse en un habito para la mujer, es posible mejorar las tasas de cumplimiento, a
traves de la educacidn personalizada, repetida a intervalos frecuentes, recerdatorios mensuales
y €l estimulo por parte de los profesionales de Ia salud.

Los estudios han demostrado que la ensefanza debe incluir informacidn objetiva sobre los
cambios normales en la wama, el cincer mamario y la deteccidn precoz, asl como promover
actitudes o valores positivos.

El AEM requiere habilidades motrices como coordinacién de la palpacion, el movimicato y la
sensacion, Es importante que las mujercs pudieran practicar en modelos de silicona y en ellas
mismas, cos retroalimentacion durante ta practica; esto puede aumentar su confianza cn la
realizacidn del autoexamen.
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Técnica autoexamen de mama

Paso 1:
a) Pararse frente al espejo
b) Observar ambas mamas detectando posibles alteraciones
¢} Buscar supuracion de los pezones, pliegues, hoyuelos o escaras de la piel.

Los dos pasos siguientes sirven para verificar cualquier cambio en la forma o contorno de sus
mamas. Al hacerlo, debe ser capaz de sentir que aprieta los musculos tordcicos.

Paso 2:

a) Observar de cerca en el espejo, unir las manos detras de la cabeza v presionar hacia
adelante.

b) Observe cualquier cambio en el contorno de las mamas.

Paso 3:
a) A continuacion, presione sus manos con firmeza en la cadera e inclinese ligeramente
hacia el espejo a medida que empuja sus hombros y codos hacia delante.
b) Observe cualquier cambio en el contorno de las mamas.

Algunas mujeres hacen la siguiente parte del examen en la ducha, pues sus dedos se deslizan
con mayor facilidad en la piel enjabonada, de manera que puede concentrarse en sentir los
cambios dentro de la mama.
Paso 4:

a) Eleve su brazo izquierdo
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b) Utilice tres o cuatro dedos de su mano derecha y sienta su mama izquierda con
firmeza, con cuidado v de manera minuciosa

¢) Empiece en el borde externo, presione la parte plana de sus dedos en circulos
pequefios, moviendo los circulos con lentitud alrededor de la mama

d) Mueva de manera gradual hacia el pezon

e) Asegurese de cubrir toda la mama

f) Ponga atencion especial al drea entre la mama vy la parte inferior del brazo, incluyendo
la region de la axila.

g) Sienta cualquier masa poco comun o bajo la piel.

(#

Paso 5:
a) Exprima ligeramente el pezon y vea si hay supuracion
b} Si se presenta cualquier supuracion durante el mes, durante el autoexamen o sin éste,
visite a su meédico.
¢} Repita el examen en su mama derecha.

Paso 6:

a) Los pasos 4 v 5 se repiten en posicion horizontal,

b) Acuéstese de espalda, con el brazo izquierdo sobre su cabeza y una almohada o
toalla doblada bajo el hombro del mismo lado. (esta posicion aplana la mama y hace
mas féacil la observacion. )

c) Utilice el mismo movimiento circular descrito anteriormente.

d) Repita en la mama derecha.

Si la mujer presentase nodulos, cualquier secrecion proveniente del pezon u observara alguna
alteracion de la piel de la mama o el pezon, no debe asustarse porque puede ser una alteracion
benigna, sin embargo debe acudir inmediatamente al equipo de salud para que la valore,
oriente sobre que acciones tomar Y disipe sus dudas.

Es de gran valor que las mujeres incorporen practicas preventivas como ¢l autoexamen de
mama. Esto solo se logra mediante un proceso educativo que integre y articule la informacion
brindada por el equipo de salud con las creencias y comprensiones pepulares de la
enfermedad, asi como los temores y fantasias que el tema genera. Siendo de vital importancia
la participacion del enfermero como integrante del equipo de salud transmitiendo informacion
a la poblacion.
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Imglfc&cfanas psicosociales de las enfermedades mamarigs.

Debido al papel tan importante de las mamas en la sexualidad de ka mujer, las respuestas a
cualguier sospecha o confimracién de enfermedad suelen dar miedo a la desfiguracion, a la
perdida del atractivo sexual, al abandono de 1a pareja y a la muerte.

Estos miedos en ocasiones llevan a la mujer a demorar la basgueds de atencidn.
Independientemente de la extensidn y gravedad de la lesién es un impacto psiquice capaz de
impactar en el equilibrio animico y afectivo.

La funcién de la enfermera en respuesta a cstas reacciones es identificar las preocupaciones,
ansiedades y miedos de la usuaria, ademds de la odentacion y enseflanza, el apoyo
psicoemocional se convierten en intervenciones fundamentales de enfermeria.
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Disefto metedoldpico,

Tino de estudio:
Es un estudio descriplivo, de coste transversal.

Area geogrifica:
Sc realizé en la Repiiblica Oriental del Uruguay en et departamento de Montevideo, en ta sala

de espera de un Centro de Salud del M.S.P, ubicado en Capitan Tula 4145 entre
Dr. S. Redriguez y José Beilom.

Universo:

‘Fodas las mujeres entre 18 y 45 afios que no se realizan ef auto examen de mama mensual que
concurrieron al Centro de Salud en ¢l periodo comprendido entre el 09 al 13 de julio de 2007,
en ¢l horario de 08:00 a 12:00 hs. Y que aceptaron participar en el estudio.

Muestra:

De tipa no probabilistica tomada por convenicncia dado que se enirevistaron a mujeres enire
18 y 45 aflos que no se realizan el auto examen de mama mensual, que concurricron al Centro
de Salud en la sala de espera (se captaron), en ¢l horario de 8:00 a 12:00 hs y que aceptaron
participar en ¢! esludio tomandn para 12 muestra Jas primeras 100 mujeres.

Criterios de inclusidn:

- Mujeres.

- Entre 18 y 45 afios.

- Que concurricron al Centro de Salud en el periodo y horario estipulados.
- Que no se realizan el auto examen de mama mensual.

- Que aceptaron participar del estudio.
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Presentacion de ias variables del objeto de estudio y su medicion:

Variable: Se define como la propiedad o cualidad que presentan los elementos de wuna
poblacién que se desea cstudiar. Se cfasifican segiin diferentes criterios,

1, Edag:
Definicién conceptual: Es el periodo de tiempo transcurrido desde e) nacimiento hasta la fecha
actual.
Definicion operativa: Afios cumplidos,
Clasificacidn: Cuantitativa continna,
Indicador: 18 a 24 afios,
25 a 31 aiios.
32 a 38 aiips.
39 a 45 ados.
Se seleccionaron estos rangos de acuerdo a los dafos epidemiologicos obtenidos de la
bibliografia consuitada.

2, Situacién de pareja:
Definicion conceptual: Situacidn que manifiesta 1a persona en el momento de la entrevista, de
presentar un compaiero sexual estable o inestable,
Definicién operativa: Situacion de pareja manifestada por la entrevistada.
Clasificacion: Cualitativa nominal,
Indicadores: Si.
No.

3. Nivel de instruccion:

Definicién conceplual; Afios cursados en la educacién formal,

Definicidn operativa: Escolaridad.

Clasificacion; Cualilativa nominal.

Indicadores: primaria incompleta, primaria completa, secundariz incompleta, secundaria
completa, terciaria incompleta, terciaria completa.

4. Frecuencia de consulta ginceoldgica:
Definicién conceptual: Tiempo que transcurre entre ol tUltimo control ginecoldgico y el
anterior.
Definicién operativa: Tiempo en afios que transcurre de la dltima consulia pinecoldgica al
momento de la entrevista,
Chlasificacion: Cualitativa nominal,
Indicadores: Nuncs.
Menos de un afio,
Anaal.
Mis de un aflo.

5. Conoce el AEM.
Definicion conceptual: Sentido faculiad de conocer; tener idea o nocitn de una cosa,
Definicién operacional: Lo gue maniffesta la entrevistada.
Clasificagidn: Cualitaliva nominal.
[Indicadores: Si.
No.
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6. Considera importante ol AEM.
Definicién concephial: Lo que hace que una cosa sea considerable,
Definicidn operacional: Lo que manifiesla la entrevisiada,
Clasificacién: Cualitativa nominal.
Indicadores: Si.

MNo.

7. Sabe realizarlo.
Definicion conceplual: Estar instruido en como lievar a cabo la exploracién de tas mamas por
st mismo.
Definicidn opetacional: Lo que maniftesta la entrevistada.
Clagificagion: Cualitativa nominal.
Indicadores: 8§i.
No.

8. Fuente de informacion.
Definicién conceptual: Fuente sobre la cual se ebiuve la informacion de la técnica de AEM.
Definicidn operacional: Lo que manifiesta la entrevistada.
Clasificacion: Cualitativa nominal.
Indicadares: Médico.
Enfermeria.
Lo vio por televizsion.
Folleteria.
Otros.

9, Factores de riesgo.
Definicidn conceptual: Causa determinante o condicidén necesaria de un aconfecimiento que
posébilita un dafio, que resulta potencialmente nocivo para la salud.
Definicidn operacional: Presencia de: Antecedentes familiares de cdacer de mama, menarca
precoz, nuliparided, primoparidad tardia, aatecedentes personales de tumores de mama,
obesidad androide, consumo de alcohol, recibié hormonas.
Clasificacidn: Cualitafiva nominal.
Indicadores: Si.

No.

10, Lactancia maternsa. _
Definicitn conceptual: Se considera €] amamantamiento al recién nacido.
Definicion operaciohal: Ef tiempo por hijo.
Clastticacidn: Cualitativa nominal.
Indicadores: Si.
No.

11, Tiempo de lactancia.
Definicion conceptual: El tiempo en que la mujer amamanid a su hijo.
Definicion operativa; Il ticmpo en meses del amamantamiento més prolongado.
Clasificacion: Cuantitativa continua.
Indicadores: Menos de 6 meses.

Entra 6 y¥ 12 meses.

Mis de 12 meses.
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12, Su pareja la apoya en ¢l cuidado de su salud.
Definicion conceptual: Se refiere a si la pargja contsibuye o no en ¢l cuidado de la salud de su
compaficra.
Decfinicidn operacional: Lo que manifiesta 1a entrevistada.
Clasificacion; Cualitativa nominal.
Indicadores: Si.
HNo.

13, Muotivo infAuyente en la no realizacidn mensual de antoexamen de manta,
Definicidn conceptual: Impulso que conduce a una accién consciente y voluntaria.
Definicidn aperaliva: Manifestacidn de la causa por 1a cnal no se realiza ¢l autoexamen de
mama.
Clasificactén; Cualitativa nominal,
Indicadores: No sc planted el fema,
No conoce el autoexamen de mama.
El médico nunca se 1o propuso.
Falta de tiemipo.
No sabe realizarlo.
Faita de privacidad.
No lo considera necesario.
Temaor,
Vergilenza,
No toca su cuerpo.
Otros.

Procedimientos para la receleccion de la informacidn:

Una vez elaborado el protocolo (Ver Anexo N° 2) de investigacion, aprabado por la Catedra de
Enfermeria de Materno Tnfantil.

Se solicitd el conserdimiento informado a las autoridades de la Institucién seleccionada {Ver
Anexo N° 3), con el fin de realizar el estudio de investigacidn.

Esta investigacién se llevéd.a cabo por cinco estudiantes que conformaban ¢l cquipo, estos se
distribuyeron en subgrupos de dos personas, que concurricren al Centro de Salud en los dias ¥
horarios estipulados.

Previo a la aplicacién del cuestionario, se elabord el instruclivo del mismo para que los
entrevisladores conocieran adecuadamente su manejo (Ver Anexo N° 4), contando con la
correccidn y aprobacion de la tutora de esta investigacidn, con el fin de asegurar su validez.

Se realizaron diferentes actividades en ¢l proceso de recoleccion de datos:

- Organizacion y distribucion del trabajo de cada uno de los integrantes.

- Bisqueda ¥ confinuacion de los sujetos de estudio.

- Aglaracién de dudas sobre los instrumentos de recoleccién de datos.

- Revisidn de fodes los formularios ya aplicados por los diferentes integrantes del grupo.

-« Ratificar, organizar y ctasificar Ja informacidn recabada.
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Instrumento de recoleceitn de datos:

Para la recoleccidn de datos sobre el objeto de estudio se efeciué como técaica la entrovista
esltruchurada y como instrumente un cuestionario (Ver Anexo N° 5), con pregunias de
respuestas miltiples, dicotémicas, cerradas y una abicrta, elaboradas por !os investigadotes.

Se realizé una prucba piloto 1a cual se llevd a cabo el dia 3 de julio de 2007 cn el Hospital Dr.
Manuel Quintela, en el primer pise, on la sala de espera de [as policlinicas. (Ver Anexo N° 6).

Abordaje de las mujcres.

Se realizé en el Centro de Sajud; en la semana del ¢ al 13 de julio en el horario de 8a 12 hs.
Ante la poblacién la presentacion fuc de ln siguienie mangra: (nombre, insiitucion 4 la cuat
pertenecemos, motivo de nucstra presencia y objeto de estudio).

e procuré realizar la eatrevistz en las siguientes condiciones: en un ambiente tranquilo y
confortable respetande privacidad, disponiendo aproximadamente un tiempo de 15 minutos
para cada encuestzda.

Una vez finalizada la enlrevista se agradecié la participacién y se le entregd un folleto
informativo sobre AEM. (Ver Ancxo N° 7)

Plan de andlisis v resultados.

Los datos se procesacon y presentaron en labfas univaradas y bivariadas de FA y FR% y con
las graficas mas televantes para el estudio.
Fl programa informatico utilizado fue Microsoft Word y Power Point,
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Tabuiacion y graficas

Tabla N" 1 Distribucion de la poblacién segiin edad

Edad FA. F.R%
1324 40 40%

2531 15 15%

32-38 22 22%

3045 23 23% N
TOTAL 160 100%

Foento Enbrevista de Eafermeriz en o) perfado entre 9 ) 13 de julio do 2007 m o] Contro die Selod Badano Repetto on Moatevides,

La poblacién estuvo integrada por mujeres entre 18 - 45 afios. Observindose que un 406%
perienece al rango de 18 — 24 afios, sipuiendo con un 22% y 23% en el rango de edad 32 - -38
afios v de 39 — 45 respectivamente y por Gltimo con un 15% en e! rango de edad de 25 — 31
afios.

Tabla N° 2 Distribucidn de Ia poblacidn sepiin Situaciin de Pareja

Tiene Pareja F.A. F.R.%
SI 76 6%
e O A A . N
TOTAL 100 100%

Fuente: Entrmvisie de Enfermeris en el periodo eotre 2 8l 13 de julio de 2097 en £l Cenolro de Saled Badano Repelto en MWocievades.
Con respecto a la situacion de pareja se puede observar gue el 76% tiene pareja v el 24% no.

Tabla MN* 3 Bistribucitn de la poblacion

seglin Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccidn E.A, F.R.%
____ Primaria Incomp. 20 20%
Primaria Completa i9 - 19%
Secundarta Incomp. 58 58%
Secundaria Completa 1 1%
Terciaria Incompleta 1 1%
Terciaria Completa 1 1%

TOTAL 100 100%

Fuenle: Entrevista de Enfermeria £n £] pericdo eatre 9 at 13 de julio de 2007 en o Crniro de Salud Badmo Kepells to Mmmbevadeo.

De 1a siguiente fabla lo mis destacado es que ¢l 58% de las mujcres enfrevistadas tienen
secundaria incompleta.
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Taila N° 4 Distribucién de 1a_poblacién sepnin Frecuencia de Consulty Ginecoldgica.

[ Consulta Ginecolégica ___F.A. FR.%
Munca 16 16%
Menos de 1 aifio 30 30% _
_Anual 27 27%
Més de 1 afio 27 _ L 21%
_TOTAL 100 100%

 Fuente: Enirevista de Enfermera oo periodo ontre 921 13 de juliode 20407 en el Contro g2 Salud Redana Repello on Moglevider.

Haciendo referencia a la frecuencia de consulta ginecolbgica se puede ohservar que ¢l 16%
nunca concurrié a la consulta y un 27% en un periodo mayor al aio.

Tabla N* 5 Distribucién de Ia poblacidn segiin Conocimiento del Autoexamen de Mama

Conoce el AEM EF.A. F.R.%
Sl 58 58%
NO 42 _ 42%
TOTAL 100 1%

 Foonte: Entrevista de Bfermerta o o perlodo et  af 13 9% julic de 2007 a0 ol Coniro i Salod Badzoo Repetto e Monlevideo,
La poblacidn encuestada el 58% refiere conocer ¢l AEM, mientras que el 42% no,

Tabla N* 6 Distribucién de fa poblacién segiin Realizacién del Aufoexamen de Mama

Sabe Realizarlo F.A. L.R.%
81 5 35% ]
NO 65 65%
TOTAL 100 100%

Fucnite: Enlievists ds Enformeis en el perfodo entre a1 13 &5 julia de 2007 en o] Cemre de Szhel Badans Repotio oo Weoreyideo.

Del total de ta poblacidn encuestada el 35% refiere conocer 1a téenica del AEM, mientras que
un 65% no la conoce,

Tahla N* 7 Distribueiin de ia poblacidn
Segiin Importancia del Antoexamen de Mama

Importancia del AEM F.A. F.R.%

Si . &1 81%

T No 19 _ 19%
Total 100 1%

Furnlc: Enirevisia de Cafermerfa en el periodo ontro 5 a1 13 & julia de 2007 o el Conto G2 Salod Badano Repetto e Montevideo,

Del total de las encuestadas el 81% considera importante el AEM, y €l 19% no.

Faculiad de Trfeyynaria
BT VidA

. : iialens
Hoanint oir ol *r-,-n.._
Ay BN TEH e

1 LTI anrd A
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Tabla N° 8 Distribucién de 1a poblacidn segiin Fuente de Informacidn

Fuente de Informacién WA, F.R.%
| Meédico 34 54%
= Enfermeria 3 4,7%
Lo vio por T.V. 3 12,7%
Follgteria 9 14,3% |
Qirops 9 14,3%
TOTAL 63 100%

- Tooule: Colieviste de Enlenmeris on el parodo cmre & a1 13 & julio de 2007 en o Cenlto da Salusd Dadane Kepetto e Montevides

La mayor fuente de informacion fue brindada por cl médico con un 54%. Enfermeria con un
5% segin lo manifestado por 1a poblacién.

Tablz N° 9 Distribucién de la poblaciin segiin Presencia de Factores de Riesgo

| Presencia de Factores de Riesgo F.A. F.R.%
SI 56 56%
NO 44 44%

TOTAL 100 108%

Toeate: Fntrevista o2 Enformerta en ¢l palodo sarre 9 at 13 & julio de 2007 e ¢l Centro de Salud Badano Repetlo en Montovidea.

El 56% de las entrevistadas presentan factores de riesgo, mieatras que un 44% no.

Tabla N° 10 Distribucién de la poblacién por Cantidad de Factores de Riesgo

Factores de Riesgo F.A, F.R.% |
Antecedentes Familiares 14 25%
Menarca Precoz 14 25%
Antec. Pers. de Nen de Mama 2 3.6%
Obesidad Androide 5 %%
Consumao de alcohol i 1,8%
Antec. Fliares - Menarca 7 12,5% ]
Antec. Fliares - Primoparidad 1 1,8%
| Antec. Fliares - Obesidad i 1,8%
Antec. Fliares - Hormonas 1 18%
Menarca — Antec. Personales 1 1,8%
‘Menarca - Obesidad 5 9% _
Primoparidad - Obestdad 1 1,8%
Antec. Fliares- Menarca - Obesidad 1 1,8%
~ Menarca — Nuliparidad - Obesidad 2 3,6%
TOTAL 56 1) %

Fracrle: Entowisia ge Enfermeria £n € paioda cntra st 13 de julia do 2007 <0 ¢l Coatro 6e Bahud Padans Repetio s Montevidea,

Del total de la poblacidn gue presenta factores de riesgo, se destaca que el 64% tiene ua solo
factor de riesgo. De las mujeres que presentan 2 factores de riesgo es e} 31% y con 3 factores

de riesgo el 6%.
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‘Tabla N° 11 Distribucion de Ia poblacién por Lactancia

Lactanria A, F.R.%
Si 81 _ N%
Mo 7 8%
TOTAL 58 100%

Fuete: Fatievista & Frlermeria e 1 perlodo oire 9 ab 13 de julio de 2007 en o Crniro de Salud Badane Repetio on Montevideo.
Del total de las mujeres que tienen hijos, &1 92% amamantd ¥ el 3% no o hizo.

Tahla N° 12 Distribncidn de Is poblacién segin Tiempeo de Lactancia

Tiempo de Lactancis (Meses) KA. ~ F.R% ]
Menos dc 6 meses 24 . 29,6%
Entre 6-12 meses 20 24,7%
Mis de 12 meses . 37 45,7%
TOTAL 81 100%

Foents: Entrovista e Enfenneria en ol prtody crire 7 &l 13 Je julia 9a 2007 on o Cantro 6t Sand Badane Repotis en Moateviden,

El tiempe de lactancia, el 30% amamantd menos de seis meses

Tabla N° 13 Distribucién _de la poblacién segin Apoyo de la Pargja

Apoyo de la pargja ; F.A. F.R.%
Si N 64 84,2% ]

No ) 12 15,8%

Tolal 76 100%

Fomils: Fotrevisia de Enfermetia o o porieds eatre 940 13 09 fulio de 2007 en el Centra 0% Satud Badano Repetto o Merlevidee.

De las mujercs que tienen parcja el 84,2% refiere que la pareja las apoya, y €l 15,8% no tiene
el apoyo de la pateja.
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Tabla N° 14 Distribucién de la poblacion segiin Motivo Influyente en la No Realizacion
del Autoexamen

Motive F.A. | FR%
No se planteé el tema ) 13 [ o 13%
No conoce el AEM 1 25 ' 25%
El médico nunca se lo propuso | 14 14% |
' Falta de tiempo 8 8%
No sabe realizarlo | 2 27%
~ Falta de privacidad 1 N i
No lo considera necesario 4 4% 1
Temor 3 { 3% i
Otros 5 - 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Entrevista de Enfermeria en &l periodo entre 9 al 13 de julio de 2007 en el Centro de Salnd Badano chcllo en Montevideo.

Grifica N° 14 Distribucién segin Motivo Influyente en la No Realizacién del Autoexamen

0% *

| B No se plantes el tema B No conoce el AEM (& edic ca se lo propuso |

{1 Falta de tiempo 1 No sabe realizarlo B Falta de privacidad
[ No lo considera necesario B Temor

El motivo por el cual no se realizan el 27% refiere no saber realizarlo, el 25% no conoce el
AEM.
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Tabla N° 15 Molwu de No Realizacion en relacion a la Edad

Motivo | Edad |
Lo 3808 [ 2531 3238 | 3945 ] Total
| FA. | FR% |FA | FR% |FA | FR% |[FA [ FR% | F.A. | F.R%

‘Noseplante6 | 6 |142% | 1 6,2% 2 1105% | 4 (173%| 13 | 13%

el tema i
| Noconoceel | 17 | 404% | 4 25% | 4 | 21% 1 | 43% | 26 | 26%
El médico i _
nunca se 1o 5 | 12% 4 3% | 0 0% 5| 2% 14 14%
propuso e | | o
Falta de 2 148% | 0 | 0% | 2 |105% | 4 |173% | 8 8% |
tiempo f i = 4 | |
No sabe 9 |214% | 2 [125% | 7 | 37% 8 [348% 26 26%
realizarlo | ; i .
Faltade | 2 48% | 0 0% 1 | 52% | O 0% | 1 1%
privacidad st | '
No lo .
| considera Bipd 2,3% 0 0% 2 [105% O 0% 4 4%
__necesario | | il |
Temor 0 i T R 62% | 1 |52% | 0 | 0% 3 | 3%
Otros 0 0% | 4 25% 0 | 0% |1 | 43% 5 | 5%

TOTAL 42 | 100% | 16 [ 100% | 19 | 100% 23 | 100% | 100 | 100%

Fuente: Entreviste de Enfermerin en el periodo entre 9 al 13 de julic de 2007 en el Centro de Salud Badsno Repetto en Montevideo

Grafica N' 15 Motivo de No Realizacién en relacion a la Edad

o T
40%
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ONo se planted el tema B No conoce el AEM O El médico nunca se lo prup-u-ED
O Falta de tiempo ONo sabe realizarlo W Falta de privacidad

ONe lo considera necesario B Temor O Otros

Lo mas destacado de esta grafica es que el 40% de la poblacion que se encuentra en el rango de
18-24 afios no conocen el AEM v ese es el motivo influyente de no realizacion.



Motivo de No Realizocion del AEAM

Andiisis e Interpretacion de los resultados.

En ¢l periodo comprendido entre cf 09 y el 13 de julio de 2007 se realizaron un total de 100
entrevistas lo que corresponde a la muestira de nuestra investigacion.

El presente andlisis comienza con la caracterizacion de fa poblacién abordada, de forma de
obtener un perfil de la misma cumpliendo con uno de los objetivos planteados.

Tenemos que un 40% de las enirevistadas se encueniran en edades comprendidas entre los 18 y
24 aflos; 23% de 39 a 45 afios; 22% de 32 a 38 afios; y 15% de 25 a 31 afios, destacando que €l
predonminio de las entrevistadas fueron mujeres jovenes las cuales tienen menor incidencia en
conlraer cincer de mama ya que esta patologia se diapnostica generalmenie en mujeres
mayares de 40 afios.

Un 76% refiere tener paicja en €l momento de la entrevista y un 24% no.

Un 58% con secundaria incompleta; 20% primaria incompleta; 19% primaria completa v 1%
con secundaria completa, terciaria incompleta ¥ completa respectivarente.

El 30% la ltima consulta ginecoldgica fue hace menos de un afio, 27% concurre anualmentc;
27% ta dltima consulla fue hace mas de un aflo; 16% nunca concurricron.

58% conoce el AEM mientras que un 42% no lo conoce.

65% no sabe realizar el AEM mientras que un 35% si; el porcentaje que no sabe realizar ¢l
AEM resulta alanhante si se tiene ¢n cuenta que exsste una asociacidn entre la realizacion
mensual del AEM en una mayor sensibilidad en la deteccidn de nddulos mamarios palpables;
ya que cuanio mas conoce fa mujer su cuerpo le resulia mis ficil ta deteccién de alteraciones.
E181% lo considera importante mientras que un 19% no lo considera importante,

Aqui se nos presenta una falla de correlacidn entre las mujeres que conocen ¢l AEM que son
menos que las que la consideran importante.

De las mujeres que conocen €l AEM tenemos que un 54% recibid informacion por pare del
médico; 14,3% por intermedio de folfeteria; 14,3% a través de otros medios; 12,7%6 se informa
por TV, 4,7% a través det personal de enfermeria. Comparado con investigaciones a nivel
mundial se da la difercncia en cuanto a que en otros pafses la fuente de informacidn principal
es la TV, algo imporiante para lener en cuenia ya que !a misma s un medio masivo de
comunicacion que tlega a todos los hogares.

El 56% de mujeres presentan factores de riesgo ¥ un 44% no,

Del total de la poblacion que presentan factores de riesge, se destaca que ¢l 64% tieng un solo
factor de riesgo. Siendo los antecedentes familiarcs de cancer de mama y menarca precoz, los
factores con mayer presencia en [a poblacion estudiada. Las mujeres que presentan 2 factores
de niesgo ¢s el 31% destacAndose los antecedentes familiares de cancer de mama - menarca
precoz v también menarca precoz— obesidad androide; con 3 factores es el 6%, dentro de
estos, se destacan antecedentes familiares, menarca precoz y obesidad, son factores con mayer
presencia en la pablacion estudiada. _

Coincidiendo con el estudio realizade en el afio 1997 en tres policlinicas barriales de
Montevideo donde se detectd que el factor de riesgo mas fiecuente fuc 12 menarca precoz y
antecedentes familiares de cancer de mama.

Del total de las mujeres que ticnen hijos, el 92% amamanté y un 8% no lo hizo.

43,7% amamanté mas de dece meses; 29,6% menos de seis meses; y 24,7% enire seis y doce
meses.

Estos datos resultan positivos debido a que amamantar mas de & meses se considera un efecto
pratecter para el cancer de mama.
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Dee las entrevistadas cl 84,2% recibe el apoyo de la pareja, mientras que un 15,8% no. En lo
que las entrevistadas manifestaron en relaeidn a la respuesta de la pregunta abierta de come la
apoya su parela; “me incentiva a ir al médico”, “me cuida”, “me cuida los nifios mienttas voy
al médige”,

Cemuindonos en el objetivo principal de esta investipacion, mencionaremes los resultados
obtemdos cn cuanto a los Motives influyentes en la uo realizacion: 27% no sabe realizario;
25% no conoce el ALLM; 14% refiere que e médico nunca se lo propuss; 13% no sc planieo el
tema; 8% por falta de tiempo; 5% refiere otros motivos; 4% no lo considera necesario; 3% por
ternor; 1%% falta de privacidad.

Caincide con un estudio realizado en Brasil en donde las causas principales de 1a no realizacién
son: no saber hacerlo y desconocimiento del tema.

Muotive de no realizacidn en velacidn a la cdad: Del (oda) de las entrevistadas quec se
encucntran en ¢l rango de 18-24 afios, e 40% no conoce &l AEM, siendo éstc el motivo
miluyente de fa no realizacién del mismo. De las mujeres que esiin entre 25-31 afios que 1o
conocen el ALM cs el 25%, otro 25% manifiesta que ¢l médico nunca se lo propuse.

En e range de 32-38 afes el 37% no sabe realizarlo y en el rango de 39-45 afos el 35% no
sabe realizario.

Por lo tanto se destaca que: no conocen el AEM, el médice muica sc lo propuse ¥ no sabe
realizarlo es el motivo influyente de la ne realizacion.

Independientemente del nivel de instruccion que poseen las entrevistadas los indicadores por
los euales manificstan no realizarse el AEM son las mismas.

Eslos datos no coinciden con cstudio realizado a nivel intemacional ya que los resullados a los
que llegaron fue que a mayer nivel de instruecion mayor frecuencia de ALLM.

Del 20% no conoce el AM y concurren a 12 consulta ginecologica en un periode menor al
afio; el 26% concurre anualmente y tampoco convcen et AEM. (Ver Ancxo N° 8)

Y con respecto 4 las mujeres que nunca han concurrido a ta consulia ¢l 31% no sabe realizarlo
¥ las que concurren hace mas de un aiio que es el 48% v no sabe realizarlo,

Lo mas relevanie es que de las mujeres que concurren al ginecdlogo no conocen e} AEM, esto
se puede deber a que ¢l sistema de salud a pesar de que se encuentra en pleno etapa de cambio
todavia se enfoca més hacia le curativo que hacia lo preventivo.
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Conclusinnes.

Los objelivos propuesios en esta investigacidn fueron logrados, caracterizando la poblacidn
segim las variables seleccionadas, identificando 1os motivos influyentes en [a no realizacién del
AEM en mujeres entre 18 y 45 afios. Los resultados obtenidos de esla investigacion, permiten
determinar que los motivos por los cuates las entrevistadas no se realizan el AEM, se da por
falta de conocimiento del mismo, de la realizacién de la téenica y por gque €l médico o el
equipo de salud minca se lo propuso, independientemente del rango etario en el que se
encuentre la mujer, estos mofives presentan altos porcentajes, lo que coincide con resnltados de
invesfigaciones a nivel internacional en los cuales €l desconocimiento del AEM es uno de los
motivos por el cual zo se lo realizan.

La situacién de pareja de la mujer no tiene influencia en fa no reatizacion del AEM, asl como
iampoco influye la frecuencia de consulta ginecoldgica. A sl mismo cabe deslacar gue de fa
poblacién entrevistada mas del S0% presenta factores de riesgo, siendo los que predominan:
antecedentes familiares, menarca precoz y obesidad androide, lo cual también coincide con una
investigacidn hecha a nivel nacional en el afio 1997.

De los datos obtenides concluimos también que deniro del cquipo de salud, el papel de la
enfermera en cuanto a orientacion, promoctdn de salud ocupa un pequefio poercentaic.
Consideramos que se deberia reforzar en el momento de la consulta la promogion del auto
cuidade de la mujer teniendo en cuenta la historia de salud de cada una, donde el vel del
enfermero profesional es necesario, orientando sus esfuerzos hacia la promocidn y prevencién
de enfermedades, respetando sicmpre a la mujer que tiene €l derecho y la responsabilidad de
elegir de acuerdo a creencias y vatores personales tras haber sido informada.

Se hace necesario eslimular s los diferentes integrantes del equipo de salud a levar a cabo
estratepgias adecuadas para llegar a la poblacidn pudiendo cumplir con !as funciones de la
Adencion Primaria en Salud.
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Sugerencias,

Considerando los resuliados obtenidos ¢n esta investigacion, teniendo ea cuenta que
los motivos por los cuales no se realizan ef AEM, son el desconocimiento del
mismo y no saber reslizarlo, enire otros, se deberie reforzar y trabajar en estos
aspectos:

Promaver la educacién sanitaria en los centros de primer nivel de atencidn, tanto
individual como colectiva, como fuenie de obtencidén de informacién oporluna,
concisa, clara y accesible sobre el autocuidado de la mujer,

Incorporar por parte de enfermeiia la consulia de enfermeria.

Potenciar a traves de los medios de informacidn masivos campaias, informando
acerca del autocuidado de la mujer, poniendo énfasis en la importancia que tiene
para su salud.

Realizar actividades extramuros, promoviendo la participacién comunitaria de
grupes de trabajo, familia, institueiones barriales, centros educativos, efc.

Realizar la devolucion de la investigacidn al equipo de salud del Ceniro de Salud en
el cual se desamrollo la investigacion.

Enfermeria profesional debe coniribuir en la ¢laboracion de programas desde el
primer nivel de atencibn, con un enfogue biosicosocial, generando asi una linea de
accion solida y permenente, mejorando la atencidén que se brinda a las mujeres,
teniendo en cuenta los posibles encuentros no programados con et individuo y su
medio, utilizando e] procese de atencién de enfermeria como punto de partida de
ese accionar, realizando actividades que promueven ¢l autocnidado de la salud de
la mujer.

Promover [a capacitacidn de los integrantes del equipo de salud para brindar la
informacidn oporiuna,

Dar participacidn at hombre y la familia para que contribwyan al cuidado de lz salud

de lz mujer.

Sugerimos promover ¢l Dia Internacional del Cancer de Mama que se celebra el 19
de Octubre, y ticne como objetivo sensibilizar a la poblacidn general, acerca de la
importancia que esta enfermedad tiene en el mundo.
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Entrevista a Director del Programa de Cincer Mamarlo
DR. ABRIEL KRYGIER

- {Cul es Ia hisforia de PRONACAM y sus integrantes?

PRONACAM surgid hace muches afios, el programa de control céincer de mama ex
PRONACAM porque ya no ¢s mas PRONACAM o sea tenemos 2 cosas una el PRONACAN
{programa nactonal del céncer} éste trata de cdncer general que surge hace 2 afios en este
gobierno y lo dirige e! Dr. Musé y nosotres integramos lo que seriz ¢l ex PRONACAM
(Programa nacional de cdncer de mama), que en realidad es ef P.C.M. (Proprama de cdacer
mamario} €ste programa surge en el afio 1991-1992 y lo manejé durante muchos afios ¢l Dr,
Cardmbuta. Nosotros asumimeos la direccion de este programs en diciembre de 2005. Estamos
trabajando, se hicimos algunos cambios, estamos rcfonmando la recoleccion de datos, de
planillas y hemos incorporado nuevos centros. Ef programa actual, integra, el marco del
programa del conirol de cncer en un programa mayor, el P.C.M. estd desde el afio 2005,
fambien estd integrado el céncer de cuello uterino y cdacer de colon, que también es dirigido
por el Dr. Musé y nosotros esiamos solamente en el control de cancer de mama.

- (Cuiles son [os objetivos?

Los objetivos principales, en el marco de lo que es la prevencidn, apostamos lo que es la
prevencidn secundaria, s decir a la deteceidn oportuna, precoz del cdncer de mama.

La prevencion primzaria del cAncer de mama s poco efectiva, no es tumor en el cual se puedan
hacer muchas campafias, muchas conductas para evilar que aparezean, lo que si se pueds hacer
¢s ung prevencion secundariz que en oncelogfa se llama la Deteccién Precoz de la enfermedad.
Apuntando justamente a ta campafia de Deteceidn Precoz tenemos cf programa del M.S.P. que
es €l que dirijo y que apunta al examen fisico, en el cual trabajo junto a mi secretaria, Sandra
Benitez y por otro lade estd el programa de la Comisién Honoraria de Lucha Confra el Céncer
que &s el programa de mamografta. Que por primera vez, més 0 menos hace un afio, estamos
unificdndelo, teniendo criterios en comiln, hay un nexo real entre el M.SP., el programa
nuestro y ¢l programa de la Lucha contra ¢l ¢incer, de manera de poder aprovechar mejor los
secursos, ¥ darle més importancia todavia al programa. El programa nuestro, el que dirijo es de
Examen Fisico Mamario, dandoe prioridad al examen fisico como herramienta de deteccidn
precoz o prevencidn secundaria en et cincer de mama.

- ¢El proyecto en corse es ¢l examen fisico mamario?

El examen fisico mamario es una herramienta ¢lave. Hay muchos programas en la Unidn
Internacional Contra €] Céncer, hace muchos, sc establecid en normas internacionales para
determinar un programa de prevencion en cancer y en especial de cancer de mama, que es la
patologla de mayor incidencia y mortalidad en la mujer y en el muado y en nuesiro pais
también. Un programa dirigido a esa patologia, tiene que tener atgunas caracteristicas, que
varian en funcion del nivel de desarrollo de cada pais, no es lo mismo hacer un programa de
prevencion de carcer de mama, en India o Filipinas que en Canadd o ER.UU., entonces de
acuerdo 2 los recursos econdmicos hay distintos estratos y la Unidn Internacional Contra ¢l
Cdncer a aceptado distintos tipos de progmmas, programas si quieren con mayor peso que ¢s ¢l
examen fisico, que es donde nosotros hoy, estamos haciendo hincapi€, donde los recursos son
mas limitados como sucede en nuestro pais, ¢l programa de examen fisico es més barato, exige
una concientizacion mayor de la poblacitn, tanto del tcnico que realiza el examen fisico como
de la poblacidn que va a hacerse el examen ¥y a su vez tiene un programa de mamografia, que si
bien no esta estrictamente armado como programa de screening, el programa de mamografia
que tenemos en nuesiro pals, €5 un programa todavia mds “en paflales” en lo que se reficre a
programa de screening. No es un programa real de deteccion precoz. En un futuro o que
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intentaremos hacer si estamos trabajando en eso es lograr en nuesiro pais un programa piloto
de screening de cAncer de mama. Es decir ver si nuestro pais puede eventualmente con los
recursos gque tiene realizar un programa verdaderamente de screening como sucede en otras
patologias, como ¢} cancer de cuello uterino, tenemos un programa de screening, dirfamnos
piloto, que fue muy efectivo que dirige el Di. Guillermo Rodrigucz que se ha hecho
especialmente en Paysandl y bueno nosotros apuatamos en un fuluro poder hacerlo, por eso
estamos frabajando intensamente tanto con los técnicos que nos apoyan en todo lo que se
refiere al examen fisico, los técnicos de la Lucha contra ef cancer que nos dan €l soporie
informatico, hemos creado una base de datos de primerisimo nivel, que s la que reeibe mi
secretaria, recibimos via fax y por correo elecirdnico todos los exdmenes fisicos que son
realizados ya sea en el interior, ea distintos centros quc previamente estin tabulados,
ingresadas por téCniCos ¥ por centros.

Estuvimes frabajando alrededor de 8 meses en ¢l disefio de ta ptanilla, especialmente diseflada
para poder documentarlo en forma eleciednica ¥ a su vez temer un link con la Comisién
Honoraria de Lucha Contra el Cancer para Jo que son las mamografias. Bs decir estamos
apostando a un programa serio, rezl, sustentable en 1o que es deteccion precoz de cancer de
mama.

- ;Podemos tener aceeso a los datos estadisticos?

Todavia no se puede tener acceso 3 los datos estadisticos porque estamos en la etapa de
recoleccion de datos, hasta el mes de setiembre que vamos a llegar a las 1000 planiilas, y
vamos a hacer una auditoria nosotros especiaimente. Bt acceso a los datos van a ser de forma
resitingida, no es abierio a toda la poblacién, porque hay datos muy cosfidencial de las
pacientes y los técnicos pero por supuesto se va a hacer una publicacion para el afio gue viene,
Recién estamos en la etapa inicial, hasta ahora llevamos unas 750 planillas, y apostamos a una
cifra mucho mayer y aparte estsmes en la primera etapa y tenemos que hacer la auditoria de
itenar cada planilia etc.

-:;Hay relacién con los mamégrafos?

Al estar trabajando en conjunta con ta Comisién Honoraria de Lucha Contra el Cancer, y ellos
al tener el programa de mamografia, estamos {rabajando se podria decir en conjunto.

-z Cudles son los lineamentos generales del programa a nivel nacional?

Nosotros estarmnos haciendo una campafia en cada departamento del Interior tratando de
concientizar a la poblacién, de la importaneia del examen fisico mamario, las nuevas planillas
de recoleccion de datos. Bn principio con un programa piloto, hay que definir cuales son los
departamentos que reunirfan 1a infraestructura, y siempre y cuando haya voluntad politica para
hacerlo, si los recursos econdémicos justifican que se desarrolle este programa, Este es un
programa muy costoso en cualquier parte del mundo, incluso en los paises desarrollados,
entonces cuando se apunta a un programa asi, hay que saber la incidencia de la patologia de la
que estd hablando, la mortalidad y por sobre todo si justifica de acuerdo a esos datos los
recursos del pais implementar un programa, capaz que los recursos econdmicos que dispone el
M.S.P. tal vez conviene invertirla cn otro recurso, estames tratando de armar todo, tenemos las
herramientas, ahora estamos en reunidn periddicas con los contadores de la Comisitn, viendo
la forma de estructura, viendo si s viable y sustentable. Por que un programa de screening en
cdncer no solo hay que disefiarlo, sino que hay que mantenerlo, de nada sirve disefiar, invertir
recursos, designar mamdgrafos y conivatar personal, técnicos etc., si se va ha hacer una sola
vez y o se va a repetir. Un programa de screening necesita repeticion, mantenimiento, necesita
auditoria, necasita control de datos, explicacion de registros, una cantided de cosas que hay que
plancarlas previamente antes de decix, el propdsito es hacer un programa de screening en
cancer,

El autoexamen mamario ho ¢s una maniobra fundamental en lo que es la deteccion precoz del
cancer de mama, si ¢s una hersamienta fundamental para concientizar a la mujer de fa
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importancia del cincer de mama, educativa por sobre todo, es una medida educacional, o sez
por &l autoexamen de mama, no se detectan los tumores mamarios, pero si ayudan a la mujer ¢
CONOCET 5us senos, & consuliar precozmente. Yo considero que ¢l autoexamen mamario tien
hoy por hoy un papel en la educacién poblacional, no tanto en la deteccitn sino en k
concientizacion.

-¢Hay cursos de capacitaciin, y a quienes van dirigidos?

8, hay cursos de capacitacién, la Comisién Honoraria de Lucha Contea el Cdncer Hetie un
depariamento de Educacidn poblacional donde se capacita tanfo a médicos, enfermeras,
licenciadas, parferas, ete. La Comisidn se dedica pediédicamente a la importancia a la
educacion poblacional, a la prevencién primaria y a la prevencién secundaria en todas las
patologias y por supuesto en el cncer de mama. El departamento est dirigide por el Dr,
Ersique Barrios y el Dr. Bisalo que estd en registro médico. Se dan charlas en Montevideo y
en el Inferior del pais, en distintas ciudades v depariamentos.

- Las instituciones piiblicas o privadas ;C6mo bacen para adherirse?

Hoy por hoy, 1a red piblica estd bastante bien estructurada, es decir la gran mayorfa de los
centros piiblicos tanto en Montevideo como en ¢l Interior del pals no solamente en las
principales capitales, sino también en centros poblados, ya estan armadas, ya integran este
programa, ¢stan participando aclivamente, por supuesto que mandan la informacidn, nosotros
recabamos los datos, hacen mamografias punfualmenie en algunos centros donde hay
mamégrafos, o sea fenemos mamdgrafos distribuidos en todo el pais. Todos los departamentos
tienen mamdgrafos por lo menos uno. Ya sea en centros piblico y/o privado. Y en la parle
educativa, nosotros vamos peniddicamente, damos charlas educacionales, tratamos de
congregar la mayor cantidad de piiblico que estd inferesada en este tema, por supuesto hay
grupos de apoyo, Grupo Mujer entre otros de patologlas mamarias. Que incluso nos permiten a
nosotros juntar a la gente que esta vinculada con el fema.

-; Tieren algtin formulario del programa para las policlinicas?
Si, nuesiras planillas son las (micas aceptadas por el M.S.P. y por el Gobierno.

Los datos los ingresa la Secretaria y Jo mds importanie son la C.I1. y fa fecha de nacimiento.
Tenemos los datos pattonimicos de Ja paciente cn una cara de la haja y del otro lado lo que se
refiere al examen fisico: inspeccién de las mamas, palpacién axilar, conducta de control.
También los folletos que algunos se los damos a la paciente y otros quedan colgados en 1a
policlinica, '
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Protocolo

1- Planteamiento del problema.
Areg temdtica;
Autocuidade de la mujer.
Problema:
JCudles son los motivos que influyen en la no realizacion mensual del auto examen de mama,

en mujeres de 18 a 45 afios, que concurren al Centro de Salud del M.S.P. de Montevideo en el
periodo comprendido entre el 9 al 13 de julic de 2007 en el horario de 08:00 a 12:00 hs?.

2- Objetivos.

Objetive genergl:

Conocer los motivos que influyen ¢n la no realizacién mensnal det auto examen de mama en
mujeres entre 18 y 45 afios. .

Oibjetivas especificos:
Caracterizacidn de la poblacion segin fas variables.

Identificar los motivos que influyen en !a no realizacion mensual del aute examen de mama.
Analizar Yas variables establecidas.
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J-Fundamentacion.

La temdtica central de nuestra investigacion es Mujeres y el Autocuidado, dentro de este gran
tema, nos enfocarengs al Auto examen de mama, més especificamente a conocer el motive de
[a no realizacidn del mismo.,

El cancer es un problema creciente. Se estima para el afio 2020, 20 millones de casos nuevos
de los cuales 14 mitlones en los paises en vias de desasrollo ™

La mortalidad por cdncer en Uruguay constituye entre un 20% y wn 25% fluctuando
anualmente pero estd entre 1/5 y % del total de mueres que se producen al afie de manera que
esto representa 7500 mueries por afio.®

El cincer de mama es una de las preocupaciones principales de Salud de la poblacion en ¢l
mundo; ¢s la enfermedad maligna més frecuente en las mujercs y su principal causa de
mortalidad entre los 35 y 54 afios de edad. Su incidencia mundial est4 aumentande por razones
que no se han deferminado,®

En nuestro pais los tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de muerte en la
poblacion femenina, siendo ef chncer de mama en primer lugar como causa de muerte.

Nuestro Pais ocupa el ler lugar en Latincamérica por céncer de mama y el 6to en €l mundo.#
Las tasas de mortalidad en el periodo 1994-1998 fueron 3162 fallecidos por cancer de mama de
la cval 1764 coresponden a Montevideo siendo un 55,78% y 1398 del interior
correspondiendo a un 44,22%.

Mientras que en el quinquenio 1999-2003 las tasas de maortalidad por cancer de mama en
Urugnay fue un total de 3140 de las cuales 1631 corresponde a Montevideo siendo un 51,9%, y
1509 al interior siendo un 48,1 % =

En Urnuguay el cincer de mama constituye un serio problema sanstario y fie declarado como un
problema prioritario de salud por el Ministerio de Salud Publica en 1990 motivando la
implementacién del PRONACAM, actualmente el Director ¢s gf Dr. Gabriel Krygier. {Ver
Anexo N° 1)

En 1991 se pone en practica ¢l Programa Nacional de Céncer de Mama (FRONACAM) cuyo
objetivo ¢entral ¢s la disminucidn de la moralidad por cincer de mama y como objetivo
secundario un aumento del porcentaje de las cirugias conservadoras.@

Este programa surge a partir de la alarmante tendencia creciente de mostalidad por céncer de
mama que duplicé sus cifras en 30 afios, en una poblacién demogrificamente casi estable. En
1960 fallecieron por su causa 300 mujeres y en 1990 casi 600, es decir que aumentd un 100%
en tres décadas.

Las medidas pesibles para mcjorar ¢l contro! de esta enfermedad, es la prevencitn secundaria,
mediante a deteccién precoez y optimizacidn de su tratamiento, lo gue presenta la potencialidad
de lograr una rdpida reduccidn de su mortalidad es la deteccidn precoz. Lo cual redunda en
beneficio no solo de la mujer sino también del sistema sanitario.

Las praciicas del auto examen de mama mensual, mamografia bilateral, examen mamario
preventivo, se complementan siendo necesanias para armibar al diagnostico.

™ blusé I Laneamicnte ofieia] d4] programa nacienal de sontre] del sdnoer oonfermeia en lines) Moy 2065, Disponitle ent
fnp e presidencia gubuy (Fecha de Avceso hmia del 3007)

M Barrips E. Lanzamicnta oficial del programa nacianal de contrel del céneer {eonferencia en Iﬁ'l:a:INmr 2005, I R=ponible en:
Bty presideneia pub gy (Fecha do Access inia Je1 20077)

1 Otto 5. Enfermerta oncoligica 3¢ od, Barcelona: E Oudano; 2003, Y

¥ Mued L Lanzsmiento oficial Je! programa nscionzl do controt del edneer (conferencia en oea) Mow, 2005, Dizponitle en!
hitpefiww w presidencia gubouy (Fecha de Avceso Jumio del 20T

1 Wagallo 3 A I ailas de moriatidad por chneer en el unigusy. monlevides Inprenta Rojo; 2005

% Carsmbula K. Céncer de mama;: 4(% en riesgo fen Hnes] Disponible en hipafeaton.conuay (Fechs da Acceso Mayo 2007)
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Seghin un gstudio realizado en Brasil sobre la frecuencia de realizacidn del auto examen de
marna v la deteccién de nodulos en mujeres sometidas a8 mamografia se concluyd que existe
una asociacion enfre la realizacion mensual de auto examen de mama y una mayor
sensibilidad en la deteccidén de nddulos palpables™

El conocimiento de la disiribucién de los factores de riespo como son: los antecedentes
personales de tumores de mama, los antecedentes familiares, menarca precoz, nuliparidad o
paridad tardia, obesidad androide, consumo de alcohol y si recibié hormonas. La incorporacion
de infervenciones preveniivas en la practica del equipo de salud, son elementos clave para la
disminucién de los indices de morbimortalidad, ya que es un problema que también influye en
los aspectos sicoldgicos y ta percepeion de la sexualidad de 1a mujer y de su propia imagen
personal.

La biisqueda constante de instancias de prevencion y deteccidn precoz ¢s una de bas actividades
de ta Lic. de Enf dentro de la Asistencia, Doceuncia e Investigacion, tomando como guia ta
Teoria del Autocuidado de Orem, conociendo los motivos por los que las mujeres no se
realizen el Autoexamen de mama, se podria reforzar y trabajar aquellos aspectos que influyen
en esto, brindando informacién con fundamentos cientificos, fenicndo en cuenta creencias,
fantasias, mitos, femores que el tema genera, para que asi puedan incorporar esta practica de
deteccion precoz.

Se tom6 como referencia para realizar la investigacion el Centro de Satud, ubicade en Capitin
Tala 4145 entre fas calles Dr. 8. Rodriguez y José Belloni en !a cindad de Montevideo.

Diche Centro de Salud es dependiente de MSP; division General de Salud ASSE, cuenta con
cuatro policlinicas que son dependientes del mismo, perteneciendo a la zona de influencia,
brinda un primer nivel de atencidn que permite resolver las necesidades basicas y mas
frecuentes en fa Atencidn de la Salud de 1a poblacidn asistida.

La poblacién total estimada en ta zona de referencia es de 67533 seglin GHimo censo realizado
en 1996, predominando €l sexo femenino con un 50,6% y un 49,4% sexo mascuting. Siendo el
segundo centro de salud con mayor poblacion luego del Cerro.

Cuenta con los servicios de Medicina General, Pediatra, Cardictogla, Nehologia,
Endoerinologia, Salud Mental, Ginecologia, Odontologia, Asistente Social, etc.

Dentro de los criterios que se tomaron en cuenta para realizar esta inyestigacion, no solo el
problema sanitario que constifuye esta enfermedad, sino que también la relacién de género que
significa y el papel principal que ocupa la mujer £n la dindmica familiar, en la sociedad y en la
economia de un Pafs,

Consideramos que esta investigacién c¢s Vieble ya que los investigadores poseen los
conocimientos necesarios para el abordaje dc la misma y la puia metodoldgica de la docente
tutora a cargo. Es importante destacar 13 Factibilidad ccondmica ya que disponemos de los
recursos materiales y humanos necesarios, en fo referente a factibilidad sociocultural, se trabaja
dentre del arca de la salud sin afectar los valores y creencias de fa poblacion a abordar.

™ Borba A ginceologla cheteirivia [en Unea] dispenible en: snwebns onenlopis arguy (fbcha de acceso mayo 2007)
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4. Los métodos.

Tipo de estudio:
Es un estudio descriptivo, de corte transversal.

Avea geogrifica:
Se realizara en la Repiiblica Oriental del Uruguay en el departamento de Montevideo, en la

sala de espera del Centro de Salud, ubicade en Capitin Tula 4145 entre Dr. 5. Rodriguez ¥
José Belloni.

Universo;

Todas las mujeres entre 18 y 45 afios que no se realicen el auto examen de mama mensual que
concurren al Centro de Salud, en el periodo comprendido entre ¢l 09 al 13 de julio de 2007, en
el horario de 08:00 a 12:00 hs. Y que acepten participar en ¢l estudio.

Muestra:

Es de fipo no probabilistica tomada por conveniencia dado que se entrevistaran a mujeres entre
18 y 45 afios que no se realicen el auto examen de mama mensual, que concurren al ceniro de
Salud, en la sala de espera (se captaran), en el horario de 8:00 a 12:00 hs ¥ que acepicn
participar en el estudio temande para la muesira las primeras 100 mujeres.

Criterios de inclugifn;

- Muijeres.

- Entre 18 y 45 afios.

- Que concurren &l Ceniro de Salud, en el periodo y horario estipulados.
- Que no se realiza el auto examen de mama mensual,

- Que acepien participar ded estudio.

Facidiag Jo fec g
FYECE © o )
R L

g L lch 1o

A, bala o T Ll

Montauitineg - e




Muotive de No Realizacion del AEM

Presentacién de las variables del objeto de estudio y su medicion:

1. Edad:
Definicién coneeptual: Es el periodo de tiempo franscurride desde el nacimiento hasta ta fecha
actual.
Definicién operativa: Afios cumplidos.
Clasificacion: Cuantitativa continia.
Indicador; 18 a 24 afios.
25 a 31 afios.
32 a 38 aflos.
39 a 45 afos.
Se seleccionaron estos rangos dc acuerdo a los datos cpidemioldgicos obtenidos de la
bibliografia consultada.

2, Situacidn de parcja:
Definicidn conceplual: Situacidn que manifiesta la persona sobre su estade conyugal.
Definicién operativa: Sifuacién de pareja manifestada por la enfrevistada
Clasificacién: Cualitativa noménal.
Indicadores: Si.

No.

3. Nivel de instruceidn:

Definicidén conceptual: Afos cursados en la educacion formal.

Definicion operativa: Escolaridad.

Clasificacidn: Cualitativa nominal.

Indicadores: primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, terciaria imcompleta, terciaria completa.

4. Frecuencia de consulta ginecolgica:
Definicion_conceptual: Tiempo que transcurre entie el ultime control ginecolégico y ol
anterior.
Definicion operativa: Tiempo en afios que transcurce de la filtima consulta ginccolégica al
momente de la entrevista.
Clasificacidn: Cuslitativa nominal.
Indigadores: Nunca
Menos de un afio.
Anual
Mas de un afio.

& Conoce el AEM.
Definici6n concephual: Sentido facultad de conocer; tener idea o nocién de una cosa.
Definicidn operacional; Lo que manifieste fa entrevistada.
Clasificacidn: Cualitativa nominal.
Indicadores; Si.
No.

=
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6. Considera importante el AEM.
Definicién copceptual: Lo que hace que una cosa sea considerable.
Definicidn operacional: Lo que manifieste la entrevistada.
Indicadores: Si.

No.

7. Sabe realizarlo,
Definicién conceptual: Estar instruido en como llevar a cabo Ia exploracion de las mamas por
si mismo.
Definicion operacional: Lo que manifieste la enleevistada.
Clasificacion: Cualitativa nominat.
Indicadores: Si.
No.

8. Fuente de informpacién,
Definicidn conceptusl: Fuente sobre !a cual se obtuvo la informacion de la téenica de ARM.
Definicidn operacional: Lo que manifieste Is entrevistada.
Clasificacién: Cualitativa nominal.
Indicadores: Médico.
Enfermeria.
Lo vio por televisidn.
Falleteria.
Otros.

9. Factores de riesgo.
Definicién conceptual: Causa deferminante o condicidn necesaria de un acontecimiento que
posibilita  un  dafio, que resulta potencialmente nocivo para fa  salud.
Definicion operacional: Prosencia de: Antecedentes familiares de cAncer de mama, menarca
precoz, nuliparidad, primoparidad tardia, antecedentes personales de tumores de mama,
obesidad androide, consumo de alcohol, recibid hormonas,
Clasificacidn; Cualitativa nominal.
Indicadores: Si

No

10, Lactancia materna,
Definicidon conceptugl: Se considera €l amamantamiento al recién nacido.
Definicidn pperacional: 1.0 que manifieste a entrevistada,

Clasificacién; Cualitativa rominal.
Indicadores: Si
No

11, Tiempo de lactancia.
Definicién conceptual: el tiempo en que Ja mujer a amamantado a su hijo.
Definicion operativa: el tiempo en meses del amamaniamiento més prolongado.
Clasificacion: Cuantitativa continua.
Indicadores: Meses de & meses.

Eatre 6 y 12 meses

Mis de 12 meses.
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12, Su pareja la apoya en el cuidado de su salud.
Definicidn conceplual; se reficre a =i la pareja contribuye o no ¢n ¢l cuidado de la salud de su
compafiera.
Definicitn operacional: Lo que manifiesta la entrevistada
Clasificacién: Cualitafiva nominal.
Indicadores: Si.
No.

13. Maotivo influyente en la no realizacién mensoal de autoexamen de mama.
Definicién conceptual: Tmpuiso que conduce 2 una accidn consciente y voluntaria.
Definicién operativa: Manifesiacitn de la causa por la cual no se realiza autoexamen de mama.
Clasificacién: cualitativa nominal.
Indicadores; No se planteo cf tema.

No conoce el autoexamen de mama.

Il médico nunca se lo propuso.

Falta de tiempo.

No sabe realizarlo.

Falta de privacidad.

No o considera necesario.

Temor.

Vergienza.

Mo toca su cusrpo.

{tros.

Procedimientos para la recoleeciin de la informacién:

Una vez elaborade el protocolo de investigacion y aprobade por la Cétedra de Enfermeria de
Materno Infantil,

Se solicitard el consentimiento informado a las autoridades de la Institucién scleccionada, con
el fin de realizar ef estudio de investigacion

Esta investigacidn se lievard a cabo por cinco estudiantes que conforman el equipo, estos se
distribuirdn en subgrupos de dos personas, que concurririn al Centro de Salud en los dias ¥
horarios estipulados.

Previo 2 la aplicacién def formulario, se elabora el instruclivo del mismo para que los
entrevistadores conozean rdecuadamente su manejo, luego de la aprobacién y correccion, se
presentard a la tutora de la Cétedra de Materno Infantil con el fin de asegurar su validez.

Con ¢l objetiva de asegurar 1a validez y confiabilidad de esta investigacion, se realizaran
diferentes actividades en el proceso de recoleccidn de datos:

- Organizacién y distribucién del irabajo de cada uno de los integrantes.

- Biisqueda y confirmacion de fos sujetos de estudio.

- Aclaracién de dudas sobre fos instrumentos de recoleccidn de datos.

- Revisién de todos los formularios ya aplicados por tos diferentes integrantes del grupo.

- Ratificar, organizar y clasificar la informacion recabada.
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Tnstrumento de recoleecion de dafos:

Para la recoleccidén de dalos acerca dei objeto de estudio, se efectuard como técnica la
entrevista estrucfurada y como instrumenio un cugstionario, con preguntas de respuestas
miltiples, dicotémicas, cerradas y una pregunta abierta, claborada por los investigadores.

Se realizara una prueba piloto la cual se ltevara a cabo el dia 3 de julio de 2007 en €l Hospital
Dr. Manuel Quintela , ¢n el primer piso en la sala de espera de las policlinicas.

Abordaje de las mojercs:

Se realizarh en Centro de Salud; en la semana del 9 al 13 de julio cn el horario de 3 a 12 bs.
Presentacion anie la pobtacién (nombre, institucion 4 la cual pertenecemos, mofivo de nucstra
presencia y objeto de estudio).

Se procurard realizar la entrevista cn las siguientes condiciones: ambiente tranquilo y
confortable respetando privacidad, se dispondrd aproximadamente 13 minutos para cada
encuesta.

Una vez finalizada se agradecerd participacion y se le entregard un folleto informalive de
antoexamen de mama.

Plan de anilisis y resultados:

Los datos se procesaran y serdn presentados en tablas univariadas y bivariadas dc FAy FR% y
con las graficas més relevantes para el estudio.
El programa informético sers en Microsoft Word y Power Point
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5. Ef plan de trabajo o cronograma,
Administracién del provecto:

-~ Supervisora, Neusa Montero,

- Seceretania. Sofia Hermida

. Coordinadera de rcuniones.  M® Fernanda Olivera,
- Encargado de la bibliografia. Anderson Nieves,

- Tesorero. Lujén Martinez.

Cronograma de ectividades.

& Realizacidn del protocolo do investigacitn (16 semanas).
- Definicion del tema y problema (2 semanas).
- Fundamentacidn y justificacion (2 semanas).
- Determinar objetivos y mefas (2 semanas).
- Revisitn bibtiografica (4 semanas).
- Mareo referencial (2 semanas).
- Variables {2 semanas).
- Ptan de andlisis (2 semanns}).

€ Creacidn del instrumento de recolceeion de informacién (1 semana).
& Presentacion ante autoridades. (1 dia).

& Prucba de funcionalidad del instromento. (1 dia).

& Recoleccidn de datos (1 semanas). '

& Procesamiento de datos y clasificacidn (1 scmanas).

& Analisis de fos datos obtenidos (1 semanas).

& Redaccitn del informe final {1 semanas).

¢ Enirega del informe final {1 dia).

" §= Lns recursos Hecesarios.

& Factor humano:

El trabajo de [nvestigacion serd reatizado por cinco estudiantes de Licenciatura ¢n
cnfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,

& Recurso institucional.
Es considerado el Ceniro de Salud. Como centro de referencia para la obtencién de los datos
necesarios para la ejecucion de la investigacion.

% Recursos financieros.
La financiacion del proyecto provendra de los cinco estudiantes.
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Rubro Cantidad Datalle Total
Equipos
Computadora 4 equipos de 4
integrantes det grupo
Impresiones 4 2 color y 2blanca y §480
{cartuchos) negre
Teléfonos 3 Llamadas ¥ conaxiin 5500
a Intemnet
Materiales
Fotocopias 200 $icfu 2200
Lapiceras 5 $5ciu 325
Encuadernacion 7 $4C ciu 3280
Hofas 500 1 pag. Ad $200
Disgquetes 5 310 cfu 350
CD. 2 $15chu $30
Cametas 4 #1565 ol S50
" Locomoclén
Boletos Urbanos 128 $155 clu $1984
Botetas Infer- 128 $23 clu $2944
departarmentales 64 $70 c/u $4480
Total 311233

Costos y presupuesta:

Para la realizacion ge la presente investigacidn, se estiman Yos recursos necesarios para cubrir
gastos de transporte y vidlicos de los estudiantes, asf como también para la compra de material
de papecleria, material bibliografico, material de impresion, horas de Internet y gastos para
encuadernacién, estimando un costo total aproximado de 11.233 pesos uruguayos.
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Maorive de No Realizacion del AEM

Instructive para el Entrevistador

El catrevistador se presentara con nombre y apetlido.

Posteriormente explicard que pertenece a un grupo de estudiantes de la carrera de Licenciatura
de Enfermeria {Universidad de la Republica Oriental del Uruguay), el objetivo de la entrevista,
y ¢l tiempo estimado de duracion (15 minutos).

La mujer tendrd la opeidn de manifestar si acepta o no ser entrevistada, en caso afirmativo se
solicitarh su cooperacién vy honestidad en las respuestas brindadas, para que los resullados del
mismo sean confiables explicindole la importancia en el estudio de investigacidn de los datos
recabados y tabulados.

Al iniciarsc 1a enirevista se le aclarard que la misma serd confidencial, sin fines de lucro.

Ej cuestionario sera completado por el investigador quien estar debidamente idenfificado.

Se realizard en un ambiente ranquile.

Se completard un cueslionario por entrevistada en base al instructivo preestablecido, se llenard
con letra clara en forma consecutiva marcdndose aquel itom opeional con una cruz en casillero
correspondiente.

Se le entregard un folleto con la 1écnica para la realizacién del anto examen de mama.

Se realizardn preguntas con eb fin de caracterizar a los usuarios y reunir la informacion
relcvante para la gjecucion de la investigacion.
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Muorivo de No Realizneldn del AEM

Instrirctive.

Se completara en forma numérica el nimero de aflos cumplidos.

Situacidn de pareja, interesa saber si tiene o oo pareja en el momento de Ja entrevista, se
marcard la opeion si o0 no.

Se¢ marcard el mnivel de inslruccidn: primaria incompleta, completa; secundaria
incompleta, completa; terciaria incompleta, completa, analfabeta.

Frecuencia def conirol ginecoldgico, come opcioncs se marcard: menos de un ailg,
anualmente, mas d¢ nn afio, nunca.

Conoce el AEM se marcara la opeidén que corresponda: si ¢ no.

Sabe realizarlo se marcard la opcida que coresponda: si 0 no.

Censidera importante el AEM se marcara la opeidn que corresponda: si o no

Fuente de informacion por la cual conocié el ABM y como opciones: médico, enfermeris,
television, fotleteria, on oiros, se tomara en cuenta lo que declare la entrevistada.

Factores de riesgo se marcard [o que corresponda y las opciones son: antecedentes
familiares, menarca precoz, nuliparidad, primoparidad tardia, antecedentes personales de
mama, obesidad androide {como método para la obtencidn de este dato se utiliza la
observacion), consumo de aleohol, recibié hormonas.

Lactancia materna se marcara la opeidn que corresponda si o no.

Tiempo de lactancia se completara en forma aumérica tos meses que amamanté a sw hijo
(el tiempo mds prolongado si tiene mds de un hijo).

Apoyo de la pareja en €l cuidado de su salud, se completard: si no, tomando en cuenta lo
que manifestarh la entrevisiada.

Interesa conocer los motivos infiuyentes en la no realizacion del AEM miensual, por fo
cual se planfean las sigutentes opeiones: no se planteo el tema, no conoce el ALM, el
médico nunca se lo propusoe, falta de tiempo, no sabe realizarlo, falta de privacidad, no lo
considera necesario, temor, vergiienza, no toca su cuerpo, la epeién otros incluye olros
motivos a especificar.
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Motive de No Realizaclin del AEM

Cuestionario

Diiveraidad de la Repiiblica
Pacultad de Enfermeria
Cuestionario Andnimg

Edaa: DD
Ticne pareja: Sk
NO D

Nivel de Instiucetéin:  Primana incompleta I:l Primaria completa DAnalfabeta I:I
Secundaria incompleta I:l Secundara completa D

Fecha: !/ !

Terciaria incompleta I:] Terciaria completa D

Frecucocia de consulta ginecolbgica: Menos de un aio
Anvaimente
Mas de un aita
Nunca

Cenoce &) A F M: SID NO D

Sabe realizarlo: L | I:I NO |:|

Considera impartante ¢l AEM SI D
xo ]

Fuente de informacidn: [:l Médico
|:| Enfermieria

DLO vio por televisién

D Folleteria
D (tros

Factores de Rlesgo: |:| Antecedentes Familiares
D Menarca Precoz
D Nuliparidad
D Primoparidad Tardia
[:l Antecedentes personales de Mama
[:l Obesidad androide
D Consume de alcohof
|:| Recibit hormvonas
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Ammoaatsi St [ ] wo[ ]
Cuantos meses: I:”:l

Su pareja la apoya en el cnidado de su Salod: D 51 NO E:l
EOBIOY . e e e e
Mativo Influyente en fa no realizaclin mensonl del Anteczamen

DND s¢ planted ¢l tema

DN& conoce el Autoeximen de mama

D El médieo nunea s¢ lo propuso

I:___I Falta de tiempo

[:an sabe reatizarle

D Fatia de privacidad

BN’D lo considera necasario
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Muotive de No Realizacidn del AEM

Prueba piloto.

Objetivo general.
Obtener datos que permitan validar el instrumento de recoleccion de los mismos y corregir
errores 0 dificultades.

Objetivos especfficos.
- Aplicar el instrumento de recoleccidn de datos a una fraccion del universo en estudio,

- Realizar las correcciones que sean pertinentes para lograr mejorar ef instruments,

Material y métodos.
Para realizar la  prueba piloto se obfuvo una muestra por conveniencia de 20 entrevistadas.

La recoleccion de datos se llevo el dia 3 de julio de 2007 en la sala de espera del Hospital
Dz. dManuel Quintela en el primer piso en horardo de la mafiana.

Conmentarios. .
La realizacién de la prucha piloto tuvoe como propésite cumplir uno de fos requisitos def
insirumento de medicidn que es comprobar la validez del mismo.

Durante la aplicacion no surgieron dudas con respecto al entendimiento por parte de las
entrevistadas.
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Folleto

Motiva de No Realizacion del AEM

Autoexamen de mamas
Existen formas efectivas de defectar ef Cancer de Mama a tempo y tratario

axtosamente. ! primer paso es el Autoexamen, que debe ser realizado
& parti de fos 18 aios, una vez al mes, una semana después

de la menstruacion o un dia fjo de cada mes cuando no hay menstruaciin,

1. Inspeccion Visual
Frente & un espejo, observe
¢l aspacto de los sencs,
Compéreios v busgue posibles
alteracionss en su contorno,
bultes, dureras, retraccion
del pezdn o de l2 pisl
Liceraciones, saCreciones
O leche o de oiros figuidos,

2. Palpacion

S dersacosh enladuche

Con la yema de los dedos,
pressone sugvementa en forma circular
alrededor de todo el busto.

Preste atencidon si hay presencia

de pultos inusuales,

Presione & pazin v observe

5i hay secrecion. Después levantelo
para comproGar gue no haya
adherencias y tenga moviidad.

Presiong sobre la axia

mas firmemente gue en &l caso
anienor para poder localizar
aigun posibie buito

Universidad de la
republica.
Fecultad de enfermeria.

Ante cualquier
duda acérquese
al equipo de
salud que podran
orientarla.

“Se participe de
tu salud,
conociéndote y
cuidandote™.

Estudiantes de Lic. de
enfermerfa,
Julic 2007,

67



Maiive de No realizacion del AEM

i

68



Moriva de No Realizncion del AEM

Tabla N° 16 Motivo de no realizacitn en relacién a Frecuencia de Consulta Ginecoldgica

Motivo Frecuencia de Consulta Ginecolbgica
o Nunca Menos de 1 Anyal Mias de I afio Total
afin
FA JFR% | FA |FR% | FA {FR% | FA { FR% | EA, F.R.%
Nose
planteo ¢l | 6,2% 7 233% | 3 11,F% 3 11,1% 14 14%
fema '
No conoce 4 25% o 0% T 1 259% 3 18.5% | 25 25%
el AEM
El médico
nunca se fo 3 L 18,7% 4 13 3% | 4 14,8% 3 11,1% 14 14%
Propuso
Faita de 2 1 12.5% 4 133% | 2 T4% 0 0% 8 8%
tiernpo
No sabe 5 (2% 3 10% 6 [222% ] 13 [48,1% | 27 27%
realizarlo
Falta de 0 0% 0 0% 1 3, 7% 0 0% 1 1%
privacidad
Nolo
considera i 6,2% 1 3.3% i 3. 7% 1 3.7% 4 4%
NECesatio
Temor 1] 0% 1 3.3% 0 0% 2 7,4% 3 3%
Oftros 0 0% 1 3.3% 3 11,1% 0 1% 4 4%
TOTAL | 16 [100% | 30 [100% | 27 | 100% | 27 [ 100% | 100 | 100%_

Fuente: Entrevista de Enfenmerta en el perfodo enlie 9ad 13 de jitio da 2007 en & Centro de Sakad Badane Repetto en Montevideo.,
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Grifica N° 16 Motivo de no realizacién en relacion a Frecuencia de Consulta
Ginecoldgica

Menos de 1 afio Mias de 1 aiio

H Ne se planted el tema O Mo conoce el AEM U Elmédico nunca se lo propus
| | Falta de tiempo B No sabe realizarlo O Falta de privacidad
| M Neloconsideranecesario C Temor B Otros

Lo mas relevante que se observa y preocupa es que el 30% no conoce el AEM y concurren a la
consulta ginecologica en un periodo menor al afio; el 26% concurre anualmente y no conoce el
AEM,
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CRONOGRAMA DE GANT

Octubre | Noviembre | Diciembre

Marzo
2006

1]

Abril -
Setiembre

Octubre
2006
Abril
2007

Mayo | Junio | Julio

2007

2007

2007

Agosto
2007

2

Revisiin del
problema
Tutoria

Definicion del
tema y
problema

Receso |

Definicion del
tema y
problema

Fundamentac
iom y
| Justificacitn

Determinar
objetivos y
metas

Revision
hibliografica

Tutoria

Marco
conceptual

Variables

Plan de
Analisis

Creacitn de

| instrumento

de recoleccion
de datos

| Recoleccidn
de datos

' Tabulacion de
datos

Anilisis de los
datos
obtenidos

Redaccion del
Informe final |




