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RESUMEN

Esta investigacitin se realizb del 16 deo Celubre al Iero. de Diciembre de 1996 en el Cenfro
de Salud de Sslto, con todas las mujeres epire 25 y 65 sfios que consultaron en Ias clinicaa de
Adzltos y Gineco-Obatetra ( 189 ) con el objeto principal de conocer ol nivel de conocimiento que
poseen acerce de la lécuica de Autexamen de Mama. Ademis noa interesa conocer si a entns
n;ujeren ler preacupa el tems céncer de mawa, af conocen lo que es of Awdooxamen de Mama, su
finalidad, si aplican la técnica, con qué frecuencia y cufndo lo renlizen, si han recibido
infarmacién respecto & este tema, cuién e In I::rindé y ei conrideran que esta fire suficiente. Bl
método utilizado para recolectar de datos fué la entrevigts ostructurada y el insirumento un
formulario. |
Loa resulindos mostraron quo el 72,0% de las mujeres desconoce algunzs da las etapas o gub-
etapaa del Autoexamen de Mama, de éstag aplican ln técnica el 83,8%, gblo el 126 conoce lodra
Ias einpas y sub-clspas, aplicando fodas elies 1a técuiea, y més de Ia cuarta parte no posee ningfin

conocimiento aeerca del fema



INTRODUCCION

El propésito de este estudio es idenlificar el nivel do vonovimiento eobre la técnica del
Auvtcexamen de Mamas que tieneu lag mmjeree entre 25 v 65 aflos que consultzn ex las clinicas
Ginecwubatelmy de Adulios del Centro de Saled de la ciudad de Sallo. Ademéis nog iotereza
eonocer B 9 ¢slas usuanas les preocupa ol toma cincer de mamas, mi conocen Io que o8 oI_
Autuexmnen de Mama v si lo identifican como méludo eficaz en In deteccidn oportuna del cﬁlcer
d_e mamas,

Congideramos de interés idenfificar si erlug usuaiss aplican Ja téenica de Autoexamen, con

qué ﬁrecuencia lo hasen cuéndo, ei han recibido informacién respecto al Autvexamen de mamas,

e ———

[['LllPl] 50 Ias brind6é v &i coneideran que la foformacién brindads fire suficients. El Autvexwnen
Mamario €8 1ma téenica de autocuidade ficil de realizar debido a1 que la ams o8 un érgano, que
por su ulicacién matémica ge pusde cbservar y también pa_]par, ya quo g0 encuguira ol aleance de
la mune,

Segliu ol modele de Enfermerfa de Dorgily Orem el autocuidade os una larea que ef individuo
inicia y realiza pereonalmente para conrervar su vida, salud, biensstur contribuye & preservar y
formmentar la integridad estructural, lz fimcitn y el depmrollo. El Avtoexamen Mamario es el
méedo mis sencillo y gegure pma deloctar mﬁma][as en pus primeras oflapas, posibilitando un
disgndstivo oporiuno y tratariento sdecuade. Loe tumeres encontrados en Ia sutoexploracidn
mm-naria suelen ser mds pequellus, asociarge 3 un mojor prondstice y tratarse mAs fecitmente con
cirugla conservadora de la mama, evitando asf tratemientos nnlilentes con toda Ia repercusin
peicolégica sexual y estética que ello implicn, Por tode este la deleceién oportsma a fvés del
Autooxsinen Mamario debo ocupar un Jugar prioritario,

I's neceszrio dogtacar que en o Centro de Salud donde se roslizé Ia investigarién muca se ha
levado a cabo ef Programa Nacional de Ctucer do Mamss { FRONACAM ), que destuca la
importancia del Autoexamen do Memas en formas measusl & partic de log 25 - 30 aftos por
considerarlo piler findamenlal para la deteccién oportuna del céncer do mama. Tamposo &8 sl

brindando acfualmente infonnacién regpecto 2 exte toma



METODOS

Lapoblaciéa objeto de estudi:; eetd contituida por todae las mujeres ectre 25 y 63 afion que
conrultan on las ¢linicas Gineco-Obstetra y de Adultos del Centro de Salud do la ciudad de Salto.
La muestra poblacional de nuestro estudio ﬁxeruﬁ aquellas usuariag con edader comprendidag entre
25 y 65 aflos que consuftaron ¢n lae clinicas Gineco-Obstetra y de Adultor de la inslitucidn
anferionmente mencionade en of perfode cowprendido entre ¢l 16 de  Octubro y el lero. de
Novienibre de 1996.

El estudio o9 de tipo deecriptivo transversal, so sclacciunﬁ- el 100%% de las usariag con las
caracteriglicas requeridas v que coasultarcn en las clinicas anteriormente mencionadas. El motivo
por el cual elegimos estns clinicas es porque pensamos que de esta manera se podré, eaptar
usuarias con lag edades anteriormente establecidas. wga

Para la recoloccién de datos se ulilizé la énlruvir;la estruciurada, 52 pelocciont este mélodo
por su coste relativamente bajo y por la fecilidad que briu&a pars dbtenar, cuanlificer, analizar e
interprelar los datos obtenidus. Se realizaron un total de 189 entrovictas, El instrumento utilizado
en ol relovamiesto de los datos fie ¢l formulario. Bl mismo contenla vna primera parte destinada a
obtener dafos sobre las cmte:jsiicaa gensrales de la poblacién como edad, estado civil,
ocupacitn acteal, nivel de iustmccfﬁn. La sogunda parte eslaba destinada a obtener datos reforidos
a : - Preccupaeitn que manifiestan lax usnarias por los temen relacionados & gu salud y también

-al tema cfncer de mama
-Nivel de conocimierio que poseen las usuarias sobre latéenica del  Autoexemen de Mamas,
- Prdcticn de la téonicn. )
- Mediosr por log cualos obluvo in[‘mmaciﬁn.
Uns vez que 5o recabaron lop dalm% g0 procedib al an_ﬂisis do 1os resulizdos obtenidos. -
La tzbulacitn y o] procesamiento de dafos se mﬂizﬂ et forma manual ¥ tmnbién con .el apoyo de
pistemas computarizados prugramald Pros, a carge de los investigadores.
Lon resulisdos se progentan & cuuti;macién on tablae de fiecuencia absoluts y relativa, el orden en

gue se oxponen sias siguen el orden de acuerdo B ¢émo fueron planteados log objetivos.



RESULTADOS

TablaN° I : Nivel de Conocimiento acerca dela técnica de Autocxamen

de Mama.
Categoria  Frecuencia  Porcentaje
Alto 2 1,0
Medio 136 72,0
Bajo 51 77,0
Total 89 100,0

Nota:

Alto : usuarias que saben lo que es el Autoexmmen de mama, conocen su finalidad y todas
gus elapas y sub-etapas.

Medio ; usuarias que szben lo que es el Autoexamen de mama, conocen o no su finalidad y
desconocen algumas de sus etapas o sub-elapas.

Bajo : usuarias que no poseen ningfin conocimiento acerca del Autoexamen de mama.

Del total de las usuarias entrevistadas ( 189 ) sélo un 1,0% cumplian con los requisitos
necesarios para integrar la categorfa alto, en cuznto al nivel de conocimiento sobre la técnica del
Antooxamen de mama. Se destaca que un 72% manifbstarcn saber 1o quo cs of Autoexamen de
mames, conocfan o no su finalidad y en todos los casos desconocien algumes de [as etapas o sub-
etapas, Méis de la cumia parte de la poblecién entrevistada ( 27,0%) no posee cpnocimieﬂus

acerca del tema .



Tabla N° II : Preocupacién per o tema Céncer de Mama,
' s
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Tabla N° III : Identificacién del autocxamen mamario como método eficaz para
delectar precormente el céimcer de mama.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Si 111 80,5
No 3 A7 19,5

TOTAL 138 100,0

Del total de usuarias que manifestaron saber lo que es el Autoexamen de Mamas, el 80,5% lo
identifican como método efivaz para detectar precozmente ¢l céncer de mema



Tabla N° IV : Aplicacién de Ia técnicas de Antoexamen Mamarieo -

Frecuencia  Porceniaje
v 116 61,4
13 38,6
189 100,0

4% aplican la técnica no haciéndolo el 38,6%

Del total de mmjeres entrevistadas, el 61,
%
e.



Tabla N° V : Metives per los que se realiza el Autoexamen de Mama

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Det.Pem 111 95,6
No saben porqué 5 4.4
TOTAL 116 100,0

Noia: Det. Pom quiere decir detectar precozments el cimcer do mama.

De un fotal de 116 usuarias que realizan la técnica, el 95,6% lo hacen para defectar

precozmente el céncer de mama.



Tabla N® VI : Motives per les que no se realizan el Auteexamen de Mamas.

Calegoria Frecuencia Porcentaje
Desconocimiento 51 69,8
HNo sabe porqué 4 55
Falla de tiempo 15 20,5
Miedo 1 14
Olvido 1 1.4
Dolor 1 14
Falta de privacidad 0 0,0
TOTAL 73 100,0

De un total de 73 usuarias que manifestaron no realizarse el Autoexamen de Mamas,
el 51 de ellas { 69,8% ) no lo hace por desconocimiento de la técnica, signiéndole con ol 15
- de las usuarias { 20,5% ) que refieren no realizarlo por falta de tiempo , 4 de ellas ( 5,5%)

refierenno realizarlo por no saber por qué.



Tabla N° VII : Frecuencia i;ruli:u-lin del Autoexamen de Mamna,

Categoria Frecuencia Porcentaje
Todos los meses a3 54,3
Oiros 53 45,7
TOTAL 116 100,0

Nota : Otros se refiere a : cada 3 meses, cadn 6 meses o cuando lo recuerda
De las usnarins que menifestaron realizarse el Autoexamen, ¢l 54,3% lo realizen en la
frecuencia adecuada, o sea, todos los meses.

10



Takla N° VIII : Relacitn entre la aplicacion de 1a téceica y o cicle menstyual.

Cafegoria . Precuencia Porcentaje
Después de la menstruscifn - 20 17,2
Siempre en la misma focha 1 0,9
Mo tiene focha precisa A5 338
Qlros 50 43,1
TOTAL , 116 100,0

N
Mota : Olros ge refiere a: durante y anles de inmenstruacidn.

El1 17,2% refiere realizarse el Anloexamen después do I menetruacitiy Mientras que  del
reeto ge desprende quo - of 0,9% lo realiza siempre con 1a miema fechs, ol 38,8% no tiene
focha precisa y el 43,1% lo realiza durante y actes de 1a menstruacidn.

1



Tabla N° IX : Foentes de informacién

Categoria Frecuencia
Televisién 96
Médico 72
Folletos 43
Familiar 19
Enfermera 14
Radio 11
Amiga 8

Nota : El total de las fiecuencias no se comprende con el total de usuarias entrevisiadas, ya

que muchag de ellas optaron por ni4s de una de las opciones anteriores.

Se destaca que el primer lugar como fiente de informacién lo ccupa la televisién, quedando

relegado en segundo lugar el médico y en quinto lugar la enfermera
12



Tabla N° X : Sgilsfaccién con respecte A la lnfermaciér recibida

Cateporia Frecuencia - Pocentaje

Si 56 420
No . 80 3580
TOTAL 138 100,0

De lar ugusrinz que conocen lo que es ¢l Autocxamen Matnario, el 58,0% manifestaron quo la

informacitn brindada no fie auficiente.

13



DISCUSION

De los 1esulladus obtenidos re desprende que ; -

El 72% de lss mujorer desconocen a]guuaﬂ de lae etapas o pul'-ciapar del Awooxamon de
Mamg, do ésta sdlo aplican lu (éenica el 83,8%. Mis de Ia cearla paite de 1a poblecién no posee
ninglin conocimiento acerea del 1ema, y sélo el 1% conoce todss las etapas y sub-etspas splicande
lodas ollze I 1dcoioa. Los resulisdos conducen a definir como disgnéstico de la poblacidn ima
deficients informacion de la practics del Autoexamen de Muma, ¥ escaes, desireza on la aplicecidn

de la téenica.

[ 'No existe una relacién que a mayor nivel de educacién formal, mayor nivel de conocimientd
| ) N

| acerca de la ticrica del Aufoexmnch de Mama.,

Eunla muyo;l_a de ln iz;ui;ia:niﬂrn s¢ ovideucin preocupaoidn per ¢l fema céncor do mana

Da las nujeres guo salren o gue eﬂf ol Awtoexamen do Mama la mayor patte de dstas la identifican

come ut mélode -aﬁcaz para deiec;iar precozznente ¢f céncer de mams; este correspoidde con el

motive por ¢l que lamayorfa de la.s pmujeres aplican In téenice. Do lee usuarias que 10 se reslizan

ol Auloexamen do Mams, y convcen I técnica, el mayor porceraje ¢ 20,5% ) relata no hacerlo

por falta de tienmpo. Mientras quoe él $9,8% no lo realiza por oo cenocer 1 téonica

¥En e que s refivre o la forna on qiue las veuarias memiftes{an realizares el Avtoexamen ds Mama,

no exiete una prfctica comecia eu cuanto a

- Bl perfodo de realizacién dentro del cicle mensinsal, ya que 1a mayor parie la realiza entes o
duranie la meastruacidn.

- Las efapas que incluye el Awtoexamon de Mama, ya que sélo la minoria { 11,6% ) lo haoe
obeervando y palpando. S6lo el 2,19 relula que o que hay quo obeervar es of cusrpo llumuario ¥
el pezém, en cuanto a la palpacibn sélo o 32,6‘% ln:;njﬁenla que 1o quo hay que palpar o ¢l
cuerpo namario, pezén y axilae
Lamayoria de las usuarias { 54,3% ) relata una préctica correcta ¢on respeclo a Ia frecuencia de

realizacidn del Autoexamen mamario,
: 14



Wy

Clon rospecte a la infinmacidn y a los medioe a través de los cunles las cncuestadas la
pbluvieron se destaca quo log medios do difisién masiva ge encueniran en primer lugar, en
vomparacitn con la informacién brindada por el personal de sslud; ocupendo los médicos ol
gegundo lugar y enfermerfa el quinto lugar.

Cousidermida qus wna do laxr fiiciones de la onformera ea la educacién, e Hanmalivo que ecupa el
quinto lugur, destacamos la importancia quo enfermerfa desarrolle smpliamente su fimeién de
oducaduras para la salod ea log diferentos niveles de atencibn.

En contra posicitn con el estudio acerca de ia atitud y conducta frente al Autoexamen de Mamsa
entre profepionales de la gajud mﬂizadn en Chile en 1990, en ¢l gue rblo el 28% practicaban el
Auloexamen de Mums;, en nuesiro esiudio, de las ires aurilinres de enformerin entrovistadar, ol

100% aplicaban lu téenica

15



ANEXOS:

Anexo N° 1 : Forma en guo se realiza o Antoezamen Mameatio.

Catogoria Frocuencia  Porcentaje
Observmido, palpamlo,

ingpecoicnande 16 11,6
Qlros 122 88,4
TOTAL 138 100,0

Nota ¢ 138 corresponde at tt}tsi:] de usvarias qus saben lo que o9 el Artoexamen Memario.

Otras : correspoade a la cnmh:inaf.iﬁn de indicadores.

Sélo el 11,6% da lag usuarias {ue saben lo que o5 o} Aufoexamen Mamario, tienen en coents

todan |as ctapae de laiScrica

14



Anexo N° I : Etupa do Ohsesvacién def Aatorxsmen Masmnrie

Categorfa ‘ Frecuencin  Porcenlaje
Cuerpo mamerio y pezén 3 2,1
Otrag 135 279
TOTAL 138 100,0)

Nola : Olras comesponde a la ohaervacion en forma incomplota
Clost respecto a la elepr de observacidn, de un total de 138 nyjeres que conocen la téenica el 2,1%

consideran que ge debe obzerver el cuerpo momario y el pezén.

17



Anexo N° 1l : Xtapa de Ia palpaciin del Auicexamen do Mama,

Categoria Frecusncin
Cuerpo memario, pezén y axila 45
Otror 93
TOTAL 138

Neta ; Otrog comrespomde a la palpacidn incomypleta. I

Bl 67,4% de tas usuarias consideran la palpacién en forma incompleta, y sblo of 32,6%

congideran ka forma correcta de palpacién.

18



Anexe IV : Relacitn entre nivel de conccimionte deln técnice AEM, ¥ ol ndvel do

cd urncifin fexmni.
Categorian Nival de Instruecidn
Mivel de M PI 3C Sl SinToe.  Yniv.Jecompl. Tolal
conocimiento
Alte Fa % Fa % Fa% Ia % Fa % Fon % Fa 9%

- 100 2- 100,0 '

Muedio 47- 34,5 39- 286 3-22 42- 31,0 3- 22 2- 1,5 136- 1000
Bajo 32- 62,7 11- 215 3- 600 4- 18 - 2,8 5i-100,0
TOTAL '1'.9_- 41,8 50- 264 3-160 47- 249 T- 3,7 3- 1,6 189- 1000

& ¢ ; Primaria Complela

*P[ : Primaria Incomplela

* 5C : Secomdaria Completa -

*§] : Secundariz Icomyplola

» Sin Inet.; Sin Insimiccidn

~ *Univ, Incomgl: Universidad Inceinplela

* Fa : Frecuenvia Abeoluta

No sxiste una relacién que muesire que a mayor nivel de gonuoimiento acerca de la técnica

do ARM, mayor nivel do educasibn formal, dado que las peuarias que pogeen um nivel de

vonocimiento alto, ge ubican dentro del pivel de insiruceién en secundaria incomplels, y 1a8 que

poseen un nivel de conocimiento modio, se ubican en sy mayoria en primaria completa. Al igual

quo las ysuarias comprondidas en 1a categoria de nivel de eonocimiento bejo.

19



Anexe IN* V : Relzcidn extre o] rivel do corecimionte y Apllerclin de ln técnien

del Avteexamen.
Categoria Nivel de Conocimiento TOTAL
Alto Medio Bsjo
Aplicacitn Fa % Fa % Fa 9% Fa %
do la ST 2 1000 114 E3.8 0 0 116 61,3
técnica NGO 0 0 22 16,2 51 1000 T3 387
TOTAL 2 100 136 100 51 1000 189 1000

Neta ; ¥n=Frecuencin Absolia

% = Poroentgie

En base w Ja relacién enirs ¢l nivel de conocimiento robre la téonica y ln aplicacion se
destaca que: el 100,0% do agusllas usaariag que tenen un nivel de canocimiento alto, eplican la

téonice. Denlro de aguellas que {icren wn nivel de concoimiente medio, 82 observa que sélo el

83,8% la aplican.

20
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Anexe N° VI : Relacion entre In ocapacién ¥ aplicarlén deo la técnica.

Categotia Aplican latécnica  No splican la técnica TOTAL
Fa % Fa L] + Fa %
Vendedoras i,8 0 0 2 1,0
I'zjedoran 1 09 0 0 1 0.5
Profesorss 1 0,9 0 0 i 0.5
Nifieras 2 1,8 0 0 2 L0
Doeméglicas 27 23,0 1% 20,5 47 224
Aux, Pofermerla 3 26 I} U 3 1,6
Amas da casa 80 69,0 * 58 79,5 138 73
TOTAL 116 100,0 - 13 100 149 1090

Mota : Fa : Frecuencia Absoluta

Del total de usuaries entrevietadun ( 189 %

- La mayor parte de $rian liepe como ocupzcidn uina de caen destaodndose que ol 69,0% do é&tas

aplican la téenica

\
- Bl 23,0% de las empleadas domdslicas aplican la téenica

- B 300% de lag vendedoras, tejedoras, nifierss, profosoras y auxilier de enfermerls, gplicen e

thenicn

Il



Eete protecolo e of documento que FOBUme ¢l proyecto de la investigacibn que realizaremos
cuxlro estudiantes del Instiluie Nacional de Enformoria , goueracidn 91.
El misrw penmilivd 1a orientacitn en ol pruceau:da ejecucién del trabajo ; ya que éste coatiens el
plen de proyecto de investigaeién cientifica incluyendo sus aspeclon y pasos findsmentalos. _
El proyecto de inws!iﬁacidn cientifica estars referido 8} nivel de conccimiento fue poseen las
mujeres con edades cunpiondidas entre 25 y 65 aflos do edad y que consullau en el Contro de
Salud de s iuded de Salto , en ins ¢linicas de Adulios y Ginevo-obsteira ; sobre ol Autoenamen
.;Ie-l.'vimnas. -

Esla protocelo icluird ;
- Introduceitn
- Plustteo del problema
- Objetivos geunosrales
- Objelivon egpecifivos
- Marco ledrico
- Tipo de esludio que ee realizar
- Poblacitn de estudio : univereo y muesira
- Variables ¢on las qus se trabajard
" Métode y procedimicitto de recolecqién de datos
- Forma en qus ge realizar of andlisia edadistico
- Recursos humsnot , materisles y financieros , que e requeririn para ia realizacidn de la

irvestigacida.

22



DEFINICION Y FUNDAMENTACION DEL
PROBLEMA

El problemn que hemos seleccionzdo para la elaboracién de nuestro trabajo final s :
2Qué nivel de conucimiento acerca de Ia técnica de mioexamen de mamas poseen las mujeres con
¢dades comprendidas entre 25 y 65 afios quo consulian en las clinicas Gineco-obatetra y de
Adultos de] Centro de Salud de la civdad de Salto, en el periodo do tiempo comprendide ertre el
16 da octubre al 1 de noviembre de 19967

Seglin el modelo de enfermeria de Dorothy Orem , el adocuidado ¢z wma farea que ol
individuo inicia y realiza personalmente para conservar su vida , salud y bienestar , contribuye &
preservar y fomentar la irtegridad estructurat , 1a fimcidn y el desarzollo.(* })

E} sutoexamen mumario o€ tma téenica de sutocaidado ficil de realizar debido a que la mama
es un drgano que por su ubicacidn anstbémica se puede observar y también palpar ya que se
encuentra al alcance de lamano.Es ol método mds sencillo y segure para detectar anomalias en sug
primeras etapaz , poeibilitmdo w diagndstico upﬁrtimu y ol tratemiemnto adecuado.

Log tumores encontrados en la autoexploracién mamaria suelen ger més pé:queﬁos » AF0CiArse a1m
mejor prondstico y traiarse mas ficilmente con cirugia conservadors de la mama evitando asf
tratamientos mutilantes con toda la rei:rerwsiﬁn peicoldatea , sexual v estética que ello implica

El Programa Nacional de Cémcer de Mama (PRONACAM) destaca la importancia del
autocxamen de mama , en forma mensual a partir de los 25-30 afios , por considerarlo el pilar
fundemental para la deteceidn oportuea del ¢dncer de mama Ademds este programa incluve ;

- EI oxaEmen mamsario preventivoe practicado por of médico.

(*1 ) Proceso de Atencién de Exfermeria. Aplicacién de Teor{as, gufas y modelos. Autores Janet
W Gryfyth. Pauld Jehristense. Edicién 1986 '
13



Mamogradia bilateral smual o partic de lee 30 #ics en mujeres con factores de riesgo.
Considermnus necesario deslacer quo en of Contre do Salud donde se realizard ests iuvestigacidn
nuitoa ge g Mevado a caboe ol PRONACAM |, actualmento no se¢ osld brindanda ningdn tipo de
informacidn respecio a esto tena,

La pricticy de la dicnica del awtoexamen do mesnas pertenoce a un nivel do prevencitén
gecundaria debido a que su oljelive es que mediante la palicipacitn del individue , éste soa
capnz de defectar l2s anomailag de F organiemo.

Tara que la poblacién participe en ol diagndetico oporhma e necepario que este informada
acorca de la naluraleza y significado de loa signes y elifoings inicialer del cfacer de mama para
poder buscar ayuda lo antes posible y establecer un iratemiesto oporinno ¥ adecuado.

Nogotros come profosionales de Ia ealud mediante {a promocitn del autocuidado sentiremos
safisfaccidn de ver como las mujeres pmicipaﬁ en 6u proveso palud-enformedad conociendo y
sabiendo cunl ed la imporiancia de la realizacion del autcexamen dp mama ; ya gue el cineer da
imama es el fmor maligno mda frecuernte a nivel nuudial,

La comparacion de lag lasas infernscionales ajustadas por edad a la poblacién mumdial
muestra que la incidencia en Monlevideo ocups el segundo lugar en ol mrnde.

La curva de incidenvia de céncer da mama en fiuncitn de la edad muestra un primer pico a los 45
afios , y el olro méa pronuaciado estre log 60y GIS afive deo adad({*2).
En Sallo ge ha disgnoeticado céncer de mam g partir de los 27 afies de edad. { *3 ).

(*2) Libre de ls Universidad de la Repiiblica. Facultad de Mediving.
Dplo de Anatomia Patoldgica. Dplo de Anatomfz Patologica del Inslituto Macional de
Oncologla, ‘1kule : Céncer do Mwna
Antoreg : Julio Carzeglio. Dr. Hugo Deueo. Dr. Carlos Conhuridn.
Dr., Bdusrdo Estefanig. Edicién 1993‘
¢*3) Datot brindados por Dr. Néster Campos Pierri. Médico ¢irjano.
Profesor adiunto a Faguliad do Medicina.



Con respecto a la morfalidud en el confiuente americano , Uneguay ccupa el primer lugar.(*2)

En el depaitamente de Saltv se encucnlra una tess de mortalidad do 194 por ecada 100,900
myeres.{*2)

Uruguay go sucuenta entre los pafses con tagas ajustadas por edad de mortalidad por cémcer de
mana mag elevadas | ocupando el géplinwo lugar en ol munda,

La incidencia y mortalided por céncer de romna en Urnuguay prosenta una tendencia nscendente en
lox hiblinioe 30 alios.As] Iu vurva do mortalidad muostra quo micnlras on 1960 Ewrieron unas 360
mujeren pour cducer de manii , en el afie 1950 go edina que fallecieron 595 , o5 decir casi un 10Q
por ciente de amnento en apenuy frea décadas ; calcuisudose su incidencia en 1990 en unos 1600
CRECE Aupvoe jor alle.{*4) -

Todos estos datos mueelran que ¢! cdncer do mama conslituye wn problema saniterio de priusra
magnirtud en Urnguay. Trifo las tasas de incidencia ¢omo de moriakidad , rovelon al ser
comparadas con dalos internreivnales 1a importencia de este neoplasma

Por tode esto la deteccibn oportunz @ iravés del enfosxamen de mama debe ocuper un lugar

prioriiario en Unugusy.

( *4 )Atencién Primaria de Salnd. Ministorio de Salud Piblica
Autores : Ministro Del Piazzo. sub-gocretario Dr. Julio Leiva.

 Edicitn 1992.
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OBJETIVO GENERAL

Tdeitlificar el njvel de conocimiento sobre 1a téenica del autoexamen de mema , que tienen las
mujeres enfre 25 y 65 aflos que consulian ea les clinicas Glnoce-obetetra y de Adultes del Cenbro
de Salud de Salto.

CRIETIVOS ESPECIFICOS

- Canucer si a lus usuarias do dichas clinicas tos prepcnpa o tema céncer de mama. -

- Jdenlificar ni conoven qué o8 el sutoexamen do mMaias

- Cenacer si lss usupriss idenhilican el nuloexamen de mama como métodoe eficez en la
defeccidn oporiuna del céncor de mema. -

- Idemdificar i oglas ustarias aplican la téenica dol autoexanien de warma

- Conocer con qué frecuencia o realiza y cufindo con respecto &l ciclo menstual

- Conucer gi ha recibido inforsmcién acoron del lowa y quién 8o ba brindé.

- Tdenlificar gi ollan consideran que la informacitn brindada fus suficiente.

26



MARCO TEORICQ

GLANDULA MAMARIA ; CARACTERES ESTRUCTURALES ¥ FUNCIONALES

La mama en wn caydctor sexsal secundesrio. Secmndario jecfrquica y evolutivamente
Jerérquicamente, porque si failta, los dewsfis componentes esiruciuraler y fincionales del sistema
gexual persisten normales. Evolutivamente, porgque comoe drgano exéerine, ¢s un efector final, que
recibe incilacioner de gldndulas enddcrings y de dreas dol sislema nerviose proviamente
deserollados y funcionantes. *
A perar de ger un cardicler doblemente secundaric, Ty iama desempefia uwn rel capital en la
sexunlidad.
Tal ro), doriva a lag ires funciones que posee. Comio glindula es productera de leche y
fimdanicntalmento para fa vida dol lastente, como regidn es figura sexual y esencial pura la
straccidn del esxo opuesto, como zona erdgenn,es esiimulo de la libido y necessrin parm Ia
ceanalidad del zexo propio.
En tanto que integrente del mistema sexunl, ¢ deearrolla en la menarquia ¢ involuciona ein la
tnenopawsin Durante eso lapgo experintenta contimios cambivs. Se (rata de cambios de estiuctura
y fimeién ciclicor o periédices. Los clelivos ritmades, por la fincién ovérica, folicular y Hites,
sun-prepmlurius para la eventuzl lackmeia
Los peri6dicos, producides puvesivamente por la placenta y la hipifisis, sbmrcan desde el
comienzo de la geetarién hasta [a finalizacién de la laclancia. Unos y oiros se realizan sobre la
eelructura y fineiGn peculisr de la mama. -
ESTRIFCIURA : I muad ge compone de I'Bjilll}'ll umy diversos, pero organizados formando
una Togibn anatbémica. Limiles bien configwrados y preminencias do base pectoral v véitice
memelonar, sou los lineamienies que la definen. En ella, lvs cosmponentes estructerales
comprenden tejidos epitelial y conjuntivos,coldgeno,eléstico, adipose y musculdar, VaECE

ganguineos y linfilicos,zervios.
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E\ upitalio ze dispone, de manera socular o canicular el galactéforo. Acino galactéforo estin en
confinuidad y fmeionan cumplemei‘nm‘duse, respeclivasnente, para ln gecrocidn y In exerecidn de
leche, Representa por consiguienle la wnidad genéries de Ia glindula,

Imnumerablez unidades glendulares ocupun una extensa zona, qus desdo la periferin mamaria
conwvergen hacia el mameléu. En esa zona los u:v_maliculus de cadn unidad convergen on la misma
divoccitn y anastomoséndose entre sl paa formar duclos mayores. Los ductos mayores 8 su voz,
por secreciones swoesivas couvetgencize y amaslomosis a fo targe del copo mamario
progresivamoute esirechado llagﬁn en nimero aproximade & quince, hasfa la desembocadura
mamplonar, '

Un exoesqueleto conjuntive rodea por filera de la capa epitelial, Ia totalidad del sistema acino
gatactéforos, El componente de fibras slésticas le prepercienan distengibifidad, ante o] llenade de
leche y retractibilidad del vaciado. '

Epitelio, membrana besal, capa mioepitelial ¥ exoesquolelo conjuntivo, constituye una densa
arborizacién que ccupa el gunio Mamarie pero siﬁ colmarlo. Il eepaciv restente, ortd ocupsdo por
tejidos adiposo y conjuntivo. El tojido adipogo se dispoue en dos conglomerados do pitnacidn,
forma, y fimcidn distinta .

Uno ee poriglundular , esid ubivado slrededor do los acinuy, a modo de cesto y emile
prolongacionea entre los gelaciéforos, desde la periferin raamaria hesta la proximidad del
mamolén, Cumple con la misién de alberger Ia glindula. Compuesto por células colmadas de
gotes lipfdices , o3 como 1 eshlcl:la do consigtencia comparado & un gel.

Oficia, a In vez, de almohoadilth amurtiguadora , do bolea ténmica y de enveltura eléstica
refréclil. '

El segunde conglumerado adiposo adapta la forma de una grueea capa imterpuesia entre la base
del cono glandular y ol plano custupactoral..C{mslihqra una euperficie de deelizaniente que

intependiza la gléndula de 1a contraccidn de o8 1nlisculos pectorales y de la rigidez costal.
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T UTIGURY
A favor do esn ¢apn de doeslizamionto , 1a glindula puede expandiree, libre y ampliznente dwrante

{og cambios do volumen del embarazo y lactancia

Ambos conglomerados adiposos estén ¢colenidos on una erinsedn cogjmtiva que les da coberencia.
Esla aimazdén la forman haces y fibrillas entre cruzadas en todas direcciones , configarando una
intrincada malla tridimensional registente y oldstica.

Una densa red capilar rodea los acinos, proveyemilo ol ricge necesario para la funcién secretorn,
Log linfilicos fransewsren a lo large de los {abiques conjuntivos interlobaree y llegen a la
periferia mamaria, depde dondo siguen a las estaciones ganglionsros mie préximas.

La inervacion mamaria es sbundente y diversa . Vasowofora produce log integor cambios del
ciclo mensimal del embarazoy de lIa lactancia, acino-galectofirica modula la eyeccidn ldctea ,
culdnea y mamelonar -¢e alavez, erbgena y punto do partida del reflejo de succitn.

Un mfigculo eub y periareclar, roden log galactétoroa y eonlribuyu_a le eyeccidn Metea.
FUNCION: Launided fincions] entre [og diversoe compouentes de 1a region mamaria surge en
el momento def desarello puberal._‘"

T funcidn plandular es In producciﬁn da Ioche, Como tal , ge inicia sl término del embarazo.

Para oflo le glfndula es preparnda progresivamente a lo Jargo del embarazo , para que en ol
momeile del nacimiento, el recidu nacido dispouga de nlincnlacién materna er eaatidud y calidad
spropiadas. Provismente a la focundacitn, la funcion mamaria e desarrells como
gcondicionamiento ante un eventual embarazo.

Cuzndo af cabo do un determinade lapeo el embarazo no se produce , la fincién proparatoria cesa
Tnni~-FEatamonts despuds una smiova preparacion similar comienza repitiendo el ciolo. Estos cicles
ax. - ios tiemon significade, curso y duracién similares a los meustruales.

La fimeion de a gléndula memaria difiere en relacifil con tres cireunsiancins distintss la lactansis,
¢l embarezo y los ciclos menshuales.

Drurante log ciclos menstruales , progresivamente so hipertrofion ¢ hiperplesisn los galactofdros

por aevi6n eslrogénivce
20
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Porteriomente tambidén los acinoe, con cambioe presecrelorios y congeslivos , por efecto
progesterdnico.

A 1o largn del embarazo la mema experimenta un prolougado perfodo de transformacion.

Los cambios proliferalives v presecretorios prosiguen en los galatéforos y en los acinos.la
irrigaei6n so inlensgifica , ee estiran 1as fibrag conjuntivas y elsticas de Ia malla y de los tabiques
para dar cabida u los [$bules v lebulillos glandulmres hipertréficos. Finalmente , In secrecidn
caloslral comienza. '

Un conjunte do hormonss procedentes del overio, ds Ia placenta y de Ia hipéfisie produce esos
cambios. K

La laclancia es un kapso variable, de comicenzo preciso.

Sa inivie despuda del parto. Representa un perfodo de fimoidn secretora mamaria continua, quo
signo ul progresive desmrolle gravidico preﬂeeretorio.- La biusca ¢afda do esirdgenos y
progesterona y/o de Ia somatolrofina placentorios permite quo se ejerza la accién prolactinica
gecrotora de leche, La glindula mamaris segrega por ofectos de factoros intrinsecon (sisteruas
enziméticos erpeclficos) y extringecos (hunumm.iles y newrohommonaloer),

Despuds de la moucpauein [a involucién de las hormonas ovéricas, inducen ln involucidn
mamsrin, con sirofia epileliaf y fibrossclerosis en el tejido conjumdive.

La.gléndula mamaria oglé it continua vrriacitn desde la menarquia & Ia menepausia Dol mejor
conocimiento da tales varisciones y de cus mecanismos pueden resubtar progresos en el

Iratemienta do Jus enfermedailes mamaries, on espocial dol edncer.

Extiaido de ; Céincer do mama Tomo 1,
Universidad de la Repoblioa, Faculind de Medicina,

Cétedra de Oncologla Autores ;Alberto Viola Alles Tgnacio Muse.
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AUTOEXAMEN D MAMA

B3 un precedimiente por ef cual una mmujer ge exaning tag maanas (observacibn y palpaoitn) v

suz egttucharas eccororias en busca de cualquier allerseitn. Es el métode més sencillo y sepure
para detectar anomalias en sus primerss elapas, posibilitado un disgréslice oporiuno y el
{ratemiento adecuado.
Se entiende por diggndstico eportmo la deteccidn del séncor cuandv adn ee trata de un pequedio
tumor que oe eucueuta confivade a la glondula mamsaria sin haberse entendido a Tos gﬂngﬁﬁa
linfitices e Ia sxila, on cuyo caso el iralamienlo quirfirgico es curative en la muyoria de los
casos. Los bereficios del diagnéstico oporlune son ;

a) Mayor probabilidad de curagids,

Es el mds importante de todos, purque un diagudstico precez peninite vm irstamiento oportuno

b) Posibilidad de un tratamiente quiriirgico menos rm:i‘ihmta .

Fsfo ge logra mediante 1a cirugla dessominada "conservadora” (que conserva la gléndula), y que
#6lo e posible en pequefios lumoeres limitados exvlusivemente a la mama. La cinugla considerada
liese monor significacidn |1uiculdgicay corporal, mejores resultados estéticos, meror incapacidad
fancional y menores conplicaciones poel-vperalorias.

£)Pozibilidad de tratamiontes post-operatorios menos agresivos, o¢ degir juenor nocosidad de
aplicaciﬂues de nulioterapia y/o quituiolerapia compleinentarias de la virugla
MAMA. _

En nueeiro pafs, lss medidas aconssjudas p:or el Ministeric de Salud Pablica son ¢l exnmen
mamerio por médice en forma periddica, cada trop #fios en mwjeres de enire 30 y 39 nilos, ¥
anualmonte 2 partir de los 40 afios, asocidndoge el wrivexamen mamario measual desde log 30
afive que es un procedimiento deo gran valer enla detecritn oportums, En fes mujeres portadoras
de factores de rissge de ckucer do mema go recomiendn of exrmen mamerio por médico ¢ada sois

meses & puilic de los 50 afios
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SOUIENES DEREN REALIZARSE EL AUTQEXAMEN DE MAMA ? (AEM}

Si bien el céncer namario e vare antes de log 30 afioy , ge recomiends ol examen mamario s

todas las mujeres en forma mensual deade 1a adoleacencin,

El momento mnds mdecnado ee sproximadamente diez dlas después del inicio do Ia
monstruacién. En ese momente por rezones hormonalos la mana estd nenos tenen. Si se mia de

una mujer past-inenopdusica debe fijarse un dlx al mee pera hacerio

SOUE DEINE EXALINARSE ? -

Ex tuy inportante conecer los Hmites de la mama. El limite interno e inferior son ficiles de
reconocet, pero no liay que olvidar que ol seno no es redonde, sino gue tiene uua prolengacitn
quo se extiende hacia In exila como une cola , perdiéndese en dicho hueco los Henites oxternos y
superior de la gléndula
La axila recibe adeneis el iireﬂaje; Hufiitico de la gldnduls, por lo que es importsute examinarla
buscande pequefios nodulitos {ganglios).

LCOMOQ DERE FXAMINARSE 2
Tl auntoexmnen de mamas comprende la inspeccidn y1a palpacitn.

La inspeccidn debe realizarge desnuda basta la cinfura, do pie ffente a1 espejo ¥ con uma buena
iluninacidn '

Deben buecerse cmnbios do temafio y forma, alleracicnes do ln superficie como hoyuelos,
hinchezén, erspeivnes, venas dilutadas, relraceidn o ;iespiazamientos del pazdn.

Cambiendo sucesivamente de posicién los brazos ge pueden poner en evidencia diches cambios,
los brazos deben &l principie caer a lue jadoes del cuerpo, luego debs poner las manos en la

cintura, luego en la cabeza y finalmonte estirar lue brazos hacia amribe
k)2
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La palpacitn debe realizarso acoslada cbisedamente, robro una miperficie dwa y con una toalla
doblada debaje del herabre, lovantando asf ligeramente of lade gue ge va R examinar. Existen dos
modalidades de palparién, Alguioe autores aconsejan el examen on forma coneéniriva del hueco
supraclavicular hastz ef pezén ¥ otros cousideran 1nds coaveniento dividir la mams en cualro
cuadrantes, palpandoe cadauno de ellloy por soparado.

Lz mano debe palpar plana, fiime, suave y lewtuments buscando fimdamentalmente uddulos o
baltos.

No debe omititse pulpar Ia prolongacién axifar de Iaama y in axila

Finalmenle, hay que palper y oprimir los pezonon desde la periferia huvia el centro, buseando la
galida de ilguido o gecrecivues.

Una vez termiinado ¢l examen, doben repetirse los mismos pagos en |a plra mama.

Do menor gonmibilided pere do mas ficil aplicacitn, la palpacién prede roalizarse bajo o ducha.

Extraido de ; Prevencifn del cneer.
Compromiso do todos. LUVEC, capilulo IL
Autoexumien do mama. Auteres : Loreloy Mendozs, .Dr. LWollman.
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DISENO METODOLOGICQ

TIPO DE ESTUDIO ;

A) Segin el perfodo y secuencia del estudie: Trangversal; estudia las variables simulténeemento
en determinado memenio, haciendo wm corte en el liempo.

B) Seghn ef andlisis y alcance de los resultedos: Descriptivo: esté dirigido a determinar "cbmo
o5 ¢ etmo estd la piluaciGn de las variablc!a:", Ia frecusncia con que ocwre ur feadmenoe, en

quiduer, déude , y cuiindo e estd prosoninsde este fenomeno.
UNIVERSQ ¥ MUESTRA

Universo: Todar las mujeres con edades comprendidus entre 23 y 65 afios que consultan en el
Ceniro de Salud de Ja cindad de Salto.

Muesﬁa: Mujéres entre 25 y 65 alios , que consulla en l-as clinicas Glineco-obstetray de
Adultos del. Cenlro dsESaiud de 1a cindad de Salto, en un periodo de tiempo da 15
dias hibiles. ‘ .

El rangulde odades ecleccionado se juetifica en baso a que en Salto se han disgnosticado

cuson de cdnver de wmama a parlir de loa 27 afivs, por esta razén se lomé dos sfies apteriores a

dichs sparicién, udemés ge ha visto quo uno de los pices de méxina invidencia ocurre eufre los 69

y 65 aftos. |

Se releccionars o 100 % de las usnarias con las caracier{sticas requeridas , ¥ que conwilten en

{58 clinicas mpleriormente mencionadas,
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RECOLECCION DE DATOS
Como método para la obtencién de 1a informacion se utilizardn 1a entrevira estruclurada y ol

iuslnumento que ge ufilizard para 1a recoleccitén (:Ie datos gerd el formulario.

Este rord sujelo a un periodo de prusba, durante un dla ep la mirma institucidn, con fas sefiorus

que concurean a llevar nifios a la policlinica pedidtrica.

A) Enirevisla: es la comunicacién inferpersonal establecida entre of investigador y el mijete do
estudio a fin de obtener respuestan verbales a lus interrogantes plantondas sobre el problema
propuseto. '

A lravée do ella el investigador pﬁede explicar el propésite dal estulio y especificar clarmnente
la informacidn que 6o necesgita; ei hay una interprelasién errénea de la progunta permite aclarals,
asegurando e mejor respuesta.La entrevista que se realizard e do tipp estruchirads, éeia so
oaracteriza por estar dgidatente Estaudﬂrizada; go plantean idénticas proguntes y en el misno
orden a cada uno de log participantes, quienes deben escoger la respuesta enire dos, tree 0 mAs
allerativan que se les offecen. Los comentarios intreducterios y finales se formulan de la miemna
manera en todas las siluacienss. Este tipo do enlrevista tiene limilaciones en fornmlar preguntas
independiontos generadas por la inferaceién perﬁuna!.

Ventajas: La informacion os mis fioil de provesar gimplificando ol andlisie comparativo.

- Bl entrevistador no necesita ser entrenado arduamente on la téeniva.
Huy uniformidad en el tipo de informacién oblenida

Desveninjas:  Eg diflcil obtener informacién clunﬂdancial.

Se limita l posibilidad de profimdizar en un tema que emerge durmite I___q,
enlrevista,

B) Formmalario: Ee el inal.nmwutu'p_:;ﬁ'n obtener la infoninacidn necesaria
El objetive de] misme es obiéner respuesta a las interrogantes planteadas sobre ol problema

propuesto. Eete instrumento esisrd dirigide a la poblacidn con lag caracterfsticas expuestas

anferionmenta,
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Titule del formulario; " Funnﬁlariu de reccinlacuién de dafos de un estudic degeriptive sobre
mitooxamen do mud;m"
Identificacién del encuestado y del formulario. i
Fecha | |
Namsro de fichs,

Lugar en que fire llenado.

Ientificacién do} encuseatdo |
Cuerpo central donde e incluyen las preguntes o ilems, referentes a las variablea que se medirén
pogla el problema y objetive del afsuldio.



VARIABLES

Variable dependiente o centra! ; Auioexamen do mama Variable cualitativa
Varjables independientes o secundariag ;
- Nivel de conocimiento:. Variable cualitativa -
- Edad: Variable cuanfitativa,
Autoexamen de mama : Variable cualitativa que serd medida a través de escala nomingl.
Conceptuatizacién: Técnica do autopalpacidn vy observacién que practicada por las mujeres
facilita of dizgndstico oportmo y tratamiesto adecuado.
Do esta varisble se desea conrocer ol mivel de conocimiento que tienen las usuarias de las clinicas
anteriormente expuestas,
Nivel de copocimiento :Variable cualitstiva que serd medida on escila ordina! |
Nivel : valoracién cuantitativa.
Conocimients : Wocién o idea que poseen las mujeres.
Alte: usuarias que saben lo que es of aulvexamen de mamas, conoven su finalidad y fodas
gus etapae y subetapas,
Medio: usuarias que saben lo que es ol autoexamen de mamas, conocen o no su finalidad y
desconocen algimas de sus etapas o subetapas. .
Bajo: usuarias que oo poeeen ningldn conocimiento acerca del atoexamen de mama.s
El nivel de conocimiento se medird a travée de indicadores reforidos a.:
a} Conoctmierto general del AEM e importancia que le adjudican Fas usuarias a date
h) Valoracién de latécnica aplicada para o] AEM
Edad: Varisble cuantitativa que serd medida & través de escala ordinal. Afios cumplidos
al momento de la entrevista, '
La investigacitn se realizara en forma individual en mujeres con edades comprendidas enfre 25 ¥
65 afios, no agrupdndolss en intervaloa de edades.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE PATOS.
Los datos seréin presemtados en tablas de frecuencia absoluta, porcentaje y grificas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JUL. AGOS. SET. OCT. NOW.

-23 /7 al10/10 elaboracitn dal protocoio
-16710 al 1/11 recoleccitn de datoes S

=-4/11 al 18/11 procesamiento de datos -
-19/11al 30/11 redaccién del informe final -

RECURSOS HUMANGOS:

Cuatro eghidiantes de Licenciafura en Enfermeria.en cadaima de Iaz fages.

Lépices diversos, cuadernos, hojas para méquina, libras, folletos, revistas clinicas,

y trabajos de investigaciones referidos al tema, méquina de eacribir, coirector, fotocopiadora

computadors, vehiculos.

500 peses que se distribuirsn en : combustible boletos,bojas,fotocopias, impresién
y encuardernacién del trabajo. |
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ANEXOVIL A
INSTRUMENTO DFE RECOLECCION DE DATOS DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
AUTQEXAMEN DE MAMA

1) Nombre : : - Namero de formulario;
2)Numero de ficha: Fecha:
3)Fdad ; Responsable :
4)Estado civil : :
5} Ocupacion actual : " _
§ ) Mivel de instruceidn.: -Sin insltmccién -PFrimaria

-Secuucfm‘ia . -Universidad

7) :La preocupa los aspectos relacionados g su Biﬂlﬂd ?
si No

8) ;La preocupa el tema céncer de mama ? |
Si No

93 ,Sabe lo que er el Autoexamen de mama?
Si No :

10} 4 Cree usted que es imporiante su realimciﬂni?

JPara qué 7 :
11) ;So realiza el autoexamen de mama? '
Si No

12) ;Con qué frecuencia ge lo realiza?
“fodos los meres  -Cada tres me;;es
-Cuda seis mesen -Cuando lo reé:uergi_a
13} ¢ Cudindo go lo realiza ? _
-Durznie la menstmaci;én -Diez dias después de |a menstruacién
-Diez dias anfes de la menstruacitn | -Siempre on la mismsa focha

-No tiene focha pracinﬁ.
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14) ;Por qué no lo realiza? E : .

-Descontevimiento -Dulu;' - Olvido
-Falta de tieinpo -Falia de privacidad
-Miodo ; -No sabe por qué
15) zPor qué lo realiza ?
-Para deteclar precozmente o] cAncer de mams -Para gonoeer la forma de sue
- Mo ssbe porque : BOLOB
18} ;Desde cudndo I realiza ? " '
-Hage menos de un afio - Enlre cinco y diez affos
«Enire uno y cinco aflos - - -Mas do diez afios

17) ;Cémo cree usted que debe wﬂime el mlh:wxmnen do mama?:
-Obgervendo :-Inspaccionmdu pezones
_Palpando é-Hingtmde bstas

18); Qué cree que hay que cbeervar?

A) Con respecto al cuerpe mamario

~Forma Colorasién
-thmdimientc ~Venas dilatadag
B) Con respecto ul pezén . .
-Direccibn- _Secreciones -Hundimientoe )
19) ;Qué cree que hay que palpar?:
-Pozbn Cuerpo mamario | Axila

20) ;Ha recibido informacién acerca del ternn?

Si No

21) Fuente de informacién:
-Méulico Enformers | “Tolevision -Rudio
-Folletos “Amigas ~Familiar

22);, Considora ruficionte la informacién brindada ? 8i No
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ANEXOVH B

Lo primere que 89 realizerd o8 la presenincién del encuestador, von nombre y spellido; e

explicard ! encuestado la finalidad de la enfrovists, su posible tiempo de duracién, al igual que ol
cardcler confidencinl de deta. /

El encuestrdo tendra la opeidn de manifestar i i:lcepta o oo ser entrevistado .En caso afirmativo se

le golicilard gu cooperacidn y honestidad en Ias!respuesi.as brindadas, para que los resultados del

estudio sean conliablos,

1)
2)

3)
1)
3)

€)

' N

8)

”

10)

1)
12)

MNombre dal encusetado,
Nfimerc de ficha (familiar del archivo del Ceniro de Salud)
Con eeloe datos e bueca identificar a la ustiariay as{ evitar repeticiones en Ia aplicacién del
insirumento
Edad: Cantidadd de aflos cumf;llidus dewde eu nacimiento hasta el momento de la entrevita.
Eslado civil: Sifuacién cunyu@ o0 Gile §9 fimcueutra In usuaria al momeitode la entrevista
Qcupacion actual:  Actividad & la que ge dédiea al momento de 1a enfrevistn, sea
remmmeradd o no.
Nivel de instiuccitn: Sa reﬁ;re al t':ltirnc:uj afio cursade y sprobado B nivel do educacién
formal. -
So refiare al interée do la ueuaria en buscar infonnacitn por difererdes medios, (persenal de
salud, material informative ek!:) sobre aspectos relacionados con su eatud.
Se reficre ala importaucia que tiene pwra I; usuaria ¢] fema céncer de mama.
Se refiere si la usuaria conoce 0 0o eeta téenica
Serefiero nquesi la usumialielaciuna ol sutcexamen de mama con el tema cincer deo
mMama | ’
Se refiere a 8i la usuaria aplicfa la técnica del autvexamen de mama.
Se refiero u i la usuaria realiza ¢l sutoexunen de mama en la frocuoncia correcta

(mensualmenle),
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13)

14
15)
16)
17)
18)
19)

20)

21)
22)

Se buscn idenlificar con reepecto al ciclo menstrual en que momento lo realiza; ¥ en 6l caso
de las usuariag post menopéusicas y embarazadas ge busca identificar si reepetan o no In
misma focha en ol mes. :

Sa refiere a los posibles motivos por los que la usuaria no practica esta (éenica

Se refiere a los molivos por lc:: que [a usuzria eplica esta téeniva.

Se intenta conocer ol liermpo t:|u9 hace quo I;a usuaria aplica la téenica

Se refiere i la usuaria conoee o no lag di['afmm‘.es elapag que incluye el autcexamen de mama.
Se intenta ertablecer lo que In usuaria ident:iﬁca come parte de la obaervacidn.

Se intenta establocer 1o que la usuaria identifica como sector a ger examinado por medio de
la palpacida.

Se Lusca conover i la usyariE en alguna oporlmidad recibié informeocidn acercs de este
ton. : |

So busca conocor por medio de (uidn o do gus la usuaria accedit a 1 informacitn.

Inferds que presenta la usuaria en recibir mas informacidi sobre el tema
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ANEXO VIL. C

Esta invesligacion se realizé de Abril a Diciembra de 1990 en ln comuna de Valdivia, Chile en

207 médiess, enferineras, matronas'y eﬂfermermé-mah'onﬂs con objeto de conocer la relneitn enlre
In actilud subjefiva y conducla perecnal de estns profesionales de ln salud frente a lo préctica
mengual de} mudoexemen de mama.

En este esfudio #2 menciona que la morbilidad y mostalidad por sdncer de mama se podria reducir
si lns mujeres tuvieran la motivacién y desireza necesaria pare aplicar periddicrmente medidaa de
deteccién temprane, como el mtoexamen de n;mma. Se recomienda iniciar este examen en la
adolescencia y practicarlo mensualmente dmmh:: el resto de In vidn, preferiblemente una petana
después de cadn menstruacitn, y eI;I elapa post menopfusica en determinado dia del mes.

Adensés ge indiea que son precisamente los profeaionales de la salud de rexo femenino quienes a
través de gu lebor eduoativa en ta comunidad puéden asmeniar 1a fre cuencia con que se aplica esla
lécnica sencillay de bajo costo qué cada majer puede practioar por st propia cuenta,

La presents inventigaclén es nﬂem;eja a otra realizada en 1988 en Conceprién (Chile) donde se
enc'nntrﬁ que Ins profesionales de ia palud an]{m?l tener una actimd subjetiva poco favorable hacia
el autosxamen de mema y que s0 conducta ern cnlnsecuenle con esta actited.

Los aobjelivos del prezente esludi;; fieron entre olros determiner i huy concordancia enire Ia
actilud y conducta personal entre las profeaionales de Ia salud de Valdivia frente al autoexamen y
con que frecuenca praclican esto examen. )

Los datos se recolecteron mediante un msimmentu de medicién de actitudes elaborado segfin el

maodelo de creenciaa sobre ln snluc_! do Beckerli.
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También se incluyeron praglmtﬁs orientad&é a sveriguar loe enlocedontes personales vy
sociodemogrificos do loa profasi&nales encuasfwdus ¥ sun conocimientos sobre algunoes aspectos
del céncor da mame y autnaxaman.?

La informarién recogida se aumvtib 4 pruebas de validez y coufisbilidad,

Los resultados demostraron que, auncue ol 79% de las mujores encuostadas estaban ampliamente
familiarizadas con muchos aspectos del céncer de mamay el 82% eran congcieites de los
benelicioa def autoexamen de mama, solo el 23556 practicaban ests exemen mensualmente.

Ez alarmante que lus profesionales da la saluid. que £on las responeables de inculcar buenoe
hébitoe de prevencibn, adn no huyan asuimidoe la! respongabilidad de proteger gu propia salud en lo

que respecia a la deteccién precozldel céncer de mama

OTRAS INVESTIGACIONES REALIZADAS,

En cuanto a lop olros métodos de detecc:iﬁn tanfo en examen slinice periddico como el
suloexamen mamario viensn Biendo sumetidoaz a estudios reudomizados en variod paisen. Al
respecte ol grupo de Nottingham ( Locker, 1989 ) ha demostradu, en w estudio prospective, un
bensficio significafivo en la sobre?idaalus cinco affos del orden del 16% en las mujeres de 40 a
65 affoe que recibieron iﬂBiIl.lG'i.‘-iﬁ}J personal Bubre putooxamen mamario come Juico método de
chmg en releoién a lug que nn la remblarun. beneficio que fue mperior en ¢l gnpo de Ias
mayures de 50 aflos, con un 34% do reducoién de ta mortalidad por céncer de mama =l cabo de
Safios. Asimiemo, enire las que practivaron regu!an:neme el autoexamen se defecleron tumores
signifivalivamente mas pequeflos, ¢on un estadio ganglionsr menos avanzados y . grado
hist§logico [ mmativamente menos Eagwsiw, ludq 1o cual levd a que mvieran m indice prondstice
( o Noltingheam ) Eigrlificativnnlelﬂe s I'a\r_urali.'rle que lag que no {o practicaron.

Hstog resultados concuerdan con los estudion reti-uspactivos de Feldnan { 1981 ), Huguley ( 1981 )
y Foster { 1984 ), sobre ol valor déal wutoexamen mamario en la deteccidn temprang del cincer de

LR
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En 1988 Hill, usando un meta-andlisie de los resultados publicados hasta ese momento sobre In
importancia del sutosxamen como métedo o sereenig, coneluy6 que su priction es de un valor
mayor & lo previemente cunsidarédo, lo que oo es do extraflar va que C. I} Hasgensen, have
cuareniy aitor, habia destecado ¢l '.:*alur del mismo al congiderar que, en s experiencia el 98% do
1as mujeres con cancer de mama degcubren ollag mismas sus tumores, concluyendo que la
enFefianza del autoexamen tiens un mayor rondimiento diagnéetice que ¢l aprendizaje de la téenica
del exnmen mamsrio por médico ( [taagensen, 1950 )

Con respocto al examen olnico periddico, tuﬁla no ha demostrado su efectivided como método
de ecreening.

Aunqus en el estudio Hip, que ovalGa ia mmm:gmﬁa combinada con ef examen clnico anual se
sefima que gren pare del beneficlo obtenido ;en Iag mujeres mayores de 49 aflos deriva del
oxamen ¢linico més que de ln pmpia mmuugmﬂ:; { Miller, 1-938 ).

Muderial extraido de : "Atencion Primaria de la Salud”
M S.P , UNICEF, 1992.
Repliblica Criental del Uruguay.
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