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fnformeapian | prrosea en prdciice del A KM en muferes jovenes... .

INTRODUGCCTON

Fl presente rabaio fue elaborado por 4 cstudiantes de licenciatura en enfermeria
pertesiceicnte al Instituto Nacional de Tnfermeria {asimilado a facultad) como requisito
curricelar de la profesion.

Surge el interés de eonocer la informacién y puesta en practica del auloexamen de mamas
en adultos, a parlir de cxperiencias en 1° y 2° nivel de atencidn durante el transcurso de la
carrera; on donde se brindd asistencia a usuarias mastectomizadas con cirugia parcial y radical
las cnales presentaron déficit de conoclimiento sobre el avtoczamen de mamas.

Considerando 1a totalidad de las causas de merlalidad, en miestro pais, los tumores malignos
neupan &l segundo lugar. Deniro de los cuales, el cancer de mama {C.M), conslituye por igjos, la
causa de muerte més frecuente en la mujer. En el bienio 19%6- 1997, scpin datos aportados por
'a Comisidn Honoraria de Lucha contra’el Céncer, se registraron 34460 casos nuevos, de los
cuales 28 corresponden al intervalo de edades entre 20 y 29 aftos. A partir de datos abtenidos
por el Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Piblica (M.5.P), en el afio 1999 se
notificaron 587 cauzas de defuncion por C.M.

El Programa Nacional de Céncer de Mama { PRO.NA.CAM), fue instaurado por el M.5.P en
19%1, dado que el mismo acota a dicha patologia como problema prioritario de salud, convoca a
policlinicas, Centros de Salud Piablica ¢ Instifuciongs Privadas a incorporarse al mismo, ¥ a
realizar trabajos sobre Diagnastico Irecoz de 'atologia Mamaria.

La sensibilizacion de la poblacion sobre comio y porgqué debe realizarse el autoexamen de
manas e¢sia implicilo en ¢l rol del Heenciado en enlfermiedia. Abordando lineas de trabajo desde
un nivel de prevencion secundaria, siendo capaz de crear v promeover estratepias que incluyan a
los individuos en el culdado de su propia salud.

El autcexamen de mamas es una téenica de autocuidado sencitla, de facil abordaje por su
ubicacidn anatdmica; sc realiza mediantc inspeceidn ¥y palpacion.

Se selecciond al adulte joven, considerando que son un conjunto de individuos saludables, la
incidencia de enferinedades es baja. |la mayor preccupacion es sobre el cuerpo, son capaces de
asumir la mayor parte de la responsabilidad de su propia salud. Hacer énfasis durante este
perindo puede ser positive en estadins posteriores dadoe que en ¢l mismo se reatirman las
aclitudes y comporlamientos que perduran toda la vida.

La investigacion fue de lipe descriptivo, de corte transversal. e realizd en residencias
csludianiiles de Flores, Bivera ¥y Tacuarembo sitas en Montevideo; en el perivdo comprendido
entre Julio - Aposte 2001.

El wiétodo utilizado para la recoleecién de datos Tuc v onlrevista scmicsiruciorada, la cual se
aplico a un total de 99 estudianies.

e resultado de la misma se puede adelantar que de |a poblacion total, aproximadamente: 1a
mitad s¢ reatiza ¢l AEM; tres cuanas csla informada sobies la téenica; on relacion a la puesta en
practica existen quienes lo realizan de manera incorrecta por emitir alguno de los pasps.
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MARCO TEORICO

ADULTO JOVEN

"
DETINICION: Pesiodo de transician entze el final do la adoleseencia y ¢l adulto mayor; el
crecimiento fisico Ilega a su fin, coniinea con la maduracién copnitiva, social ¥y emocional.
I.os limiles precisos son dificiles de definir, pero normalmentc se considera que comienza con el
cese de crecimiento corporal entre los 18 - 20 afios y finaliza aproximadamentc a parlir d¢ 10s

35 ailos.
CABACTERES

Los jévenes deben tener oportunidades para enfrentar prablemas propios ¥ de su entormo,
imaginar posibilidades de sohiciones, tomar ¢l ricsgo de ejecutartas y asumir las consecuencias
de sus acciones, las cuales deben ser reconocidas como saluciones ransformadores de una
reatidad.

I.os jovenes ya no se reslzingen a lo real y actual, se inieresan por o posible, especulan con el
futuro, imagina secucncias de acontecimientos posibles, trabajos probables, retaciones con los
padres, con la pareja, cambios corporales, cstado de salud, cte. .

Fn éste momento sus pensamientos pueden regirse por principios logicos y no solo por sus
propias percepciones y cxperiencias, ch éste periodo cada vez son mas capaces del
razonamiente cientifico de logica formal. De $sta manera se produce una inleraccion, donde ¢l
medio alceta su conducla y sus conduclas modifican ¢l medio, convirtiéndose asi en un agente
de cambio de sus pares, familia ¥ comunidades.

Son individuos saludabtes, la incidencia de enfermedades es baja durante éste periodo de edad,
pero en cambio, la mayor preocnpacién ¢s sobre el cuerpo, sobre su aulvimagen o sea la
concepeion fisica y mental que ¢ada persona tienc de si misma. La conciencia del cucrpo y de
los Tasgos fisicos como ser individual s van adquidienda en un proceso de desarrollo evolutivo,
fisice y psiquice. Los mismos coma calectivo ansian aprender acerca de ¢llos mismos,
reflexionan sobre sus propios pensamientos ¥ los ajenos, son capaces de astmir la mayor parte
de |a responsabilidad de su propia salud, incluidas las préicticas saludables {control
odantologico, controles de salud, reabizacion del A.L.M, etc.).

Se debe considerar que ¢n este periodo de vida el céncer de mamas no ¢s una de las patologlas
mas frecuentes, 1a morbimortalidad en las mujeres jovenes competen mayorilariamente a
patologias hematoncaldgicas. Al tralar las necesidades de asistencia sanitaria de los adullos
jévenes el personal de enfermeria debe considerar la prevencion de los traumatismos, la
disminucian del consumo de tabaco y aleohol, dieta balanceada, ejercicio fisico, pricticas
sexuales y habitos dc seguridad, deteccién precoz de eofermedades, cte.

La promocién de la salud de los jovenes se realiza fundamentalmente mediaute la cnsefanza y
¢l aseseramicito, componenies csenciales de la promocidn del bienestar.

Hacer un fueric £nfasis en la prevencion durante este periode do la vida, puede scr positivo en
esladios posteriores, dado que en ésla etapa no fan rigida, se reafirman las actitrdes ¥ 4
comportamientos que perduran toda la vida e influiran en su salud de adullos y ¢ la de sos hijos
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GLANDULA MAMARIA

Es una gléndula de scerecidn exderina de carfcter sexual secun dario, desempefia un rol capital
en la sexualidad. Como regidn es figura scxual y esencial para la atraccidn del sexo opuesto,
como zana erogena s estimulo de la libido. |

Sc desarrolla on |2 menarquia ¢ involuciona luego de Ta menopausia, durante ese perivdo sufre
cambins continues de estructura y funcin, ciclicos o periddicos, dependientes de la funcion
ovirica, folicular y litea antccesores a la posible lactancia.

ESTRUCTURA

Compuesta por diversos tejidos organizados. Prescnta limites bien configurados y promingncias
&n la base peetoral y vérlice mamelonar.

Los componentes cstructurales comprenden: tejida epilelial, conjuntive, adiposo, coldgeno,
nervios, vasos sanguineos y linféticos, .

El ¢pitelio se dispone de maneru canicular formando el galactéforo. Un exoesqueleto conjunlivo
radea la capa cpitelial del sistema acine-galacidforo. Las fibras elfislicas brindan distensibilidad
y retractibilidad.

El t¢jido adiposo cumplc la misidn de albergar a ta glindula, formando una almchadilla dc
amortiguacion, oficia a la vez de bolsa térmica y envollura clastica retrictil.

Radeando los acinos se encucntra una densa red capilar, la cual provee la irrigacion necesaria
para la funecidn seeretora.

A través de los tabiques conjuntivos interlobares leanscurren los linfiticos llegando a la periferia
mamariz. La inervacién es abundante y diversa, )

Un miseulo sub y periareotar rodea los gatéctoforos y contribuye & fa eyeccion laclea.

FUNCION

La funcién glandular es la procluceién lictes, la cual comienea al culminar el embarazo, por la
tal se prepara pregrosivamente para recibir al recién nacido con disponibilidad en cantidad y
calidad apropiadas para su alfmentacion,
La funcionalidad de ks glandula difiere con relacién a ires momentos: - Iaclancia

- cmbarazo

- ciclos mensiuales

Durante los ciclos mensiruales progresivamente los galactéloros sufren hipertrofia y hiperplasia
debido a [a accidn estrogénica.
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PATOLOGIAS BENIGNAS

Las causas de los trastornos benignos de la mama no son bien conocidas. Los estrogenos son los
responsables del epitelio ductal, mientras que la progesterona es la responsable de la
proliferacion lobulo alveolar de la mama.

Un desequilibrio de éstas dos hormonas durante la fase luteinica de la ovulacién puede producir
nodularidad v mastalgia. Son mas frecuentes entre la menarquia y la menopausia en las que se
produce una mayor inestabilidad hormonal y tiene lugar ciclos anovulatorios.

Varian segun la fase de desarrollo de la mujer:

MANIFESTACIONES CLINICAS

Habitualmente se experimenta inflamacion y dolor durante los ciclos hormonales durante la
edad fértil. Si éstos sintomas persisten y se intensifican puede aparecer nodularidad y mastalgia.

Nodularidad: pequeiio abultamiento a menudo asociados con dolor, puede ser bilateral, pero lo
habitual es que una mama sea mas nodular que otra.

Mastalgia: Dolor o escozor continuo, sensacion difusa y persistente que se puede hacer mas

intensa durante la ovulacion y en la premenstruacion. Acaba de desaparecer en la menopausia.
La secrecion por el pezon suele aparecer en mujeres mayores de 50 afios.

MASTOPATIA FIBROQUISTICA

Definicién: Trastorno mas frecuente de la mama, presenta cambios fibroquisticos del tejido
fibroso mamario, a menudo con quistes llenos de liquido.

Manifestaciones clinicas: Los cambios incluyen abultamientos en las mamas, mastalgia y
secrecion ocasional.

Los bultos y el dolor son mas evidentes antes de la menstruacion.

A la palpacion, los quistes ( bultos), son blandos, bien diferenciados y moviles, los quistes
profundos pueden aparecer duros. Pueden ser tnicos o miltiples. Son habituales en mujeres
desde los 30 aiios de edad hasta la menopausia.

Tratamiento: El diagnéstico se basa en la historia y la exploracion fisica. La mamografia y la
ecografia, se utilizan para diferenciar los quistes de los tumores solidos.

Los quistes se aspiran como medida terapéutica con una aguja y jeringa para vaciarlos, el
liquido se envia para examen citolégico.

Pueden reaparecer los quistes en la zona y las aspiraciones repetidas son ineficaces, se extirpa
quirurgicamente.

FIBROADENOMA

Definicién: Abultamiento de tejido fibroso y glandular, segundo trastorno habitual de la mama.
Tumor mamario mas frecuente, entre las mujeres menores de 25 afios, puede estar relacionado
con los cambios hormonales de la menarquia.

Manifestaciones clinicas: Son masas bien delimitadas, moviles, firmes y redondeadas, aunque
pueden calcificarse. haciéndose duras a la palpacion. Debido a la influencia de los ciclos
menstruales, pueden aumentar de tamaiio durante la premestruacion y el embarazo.
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Tratamienta: E} dizgndstico se realiza mediante exploracion fisica y anamnesis, Puede
emplearse la mamoprafia para observar las caracteristicas de una masa conerata.

S una musa cs dudosa, s¢ debe realizar biopsia para descartar malignidad. Puedc extirparsc si
los sintomas suen graves.

FECTASIA PE LOS CONDUCTOS MAMARITOS ,

Definicion: Se produce cuando los conductos se difatan y queda relenido liquido cn los
Mismos.

Manifestaciones clinicas: Se caracteriza por la inflamacidn del conducto por detras del pezén y
por engrosamiento ductal provocadoes por detritus y liguido.

Aungue comienza con la inflamacion de los conductos, la fibrosis y engrosamicnte ductal
permanecen al desaparecer la misma.

Una de los simtormas son prurito en el pezdn v dolor subarcolar que puedc aumentar antes de la
mensgiruacion.

I.a secrecion por lo gencral es intesmitente y sin paledn ciclico puede ser densa, serosa ¥ de
coloracion blanyuceing, sanguinolenta, verde o verds parduzeo. No suele requerir tratamiento,
pero puede ser necesario antibicticoterapia si los conduclos se infectan. '

PATOLOGIAS MALIGNAS .

CARCINOBMA

Es ¢l cancer mas frecuente en el sexa femenino, y de todas las mujeres que fallecen por céncer,
una de cada cinco fallecen de céncer mamario a nivel mundial. Uruguay ocupa ¢l 87 lugar en el
mundo por cancer dc mama.

El diagnéstico debe de ser elcetuado de manera precoz, asi mejorardn los resultados
terapéulicos. Asi se podré detectar el nédulo ¢n mama lo mas tempranamente posible, este
puede ser maligno y ante el misme, no se debe perder ticmpo, se le extirpari previa biopsia,
estudio histoldgico y mamografico, en caso de encontrarse una anormalidad en la imagen de la
mamografia en una usuaria de allo ricsgo, las investigaciones y las medidas a tomar deben ser
hechas de inmediato; en 1as mujeres de bajo ricsgo ante una imagen dudosa, se repetisd la
mamografia a los scis meses para ver su cvelucidn.

FACTORES DE RIESGO
[l Programa Nacional de Cancer dec mama (PRONACAM) clasifica a los factores de riesgo en:

Factores mayores:

& Antecedentes Familiares: de cancer de mama en madres, hijas o hermanas,

¢ Antccedentes ginecotolGgicos: - Menarea precoz, anles de Jos 12 arios.
- Menopausia lardia despues de los 55 anos.
- Nuliparidad o primoparicion tardta, luego de 105 30 ahos.

¢ Antecedentcs patolégicos: - Céncer de mama previo, incluyende carcinoma in sitd
- Displasia mamaria prolifcrativa (hiperplasia cpitelial.)
- Céncer de ovario a endometrio.
- Ohesidad: tipo androide en las postmenopausicas, con una
relacidn entre la cintura y l1a cadera de 0.80.
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Factares menores:

+ Antccedentes ginecotoldgicos: anovulacidn, no lactancia, estrégenoterapia sustitutiva,

+ Factores dietélicos: dictas ricas en grasas y cames, carcnciadas en dcido retinoico o en
selenio.

+ Radiaciones ionizantes.

DIAGNOSTICO, DETECCION PRECOZ, METODOS

Al encontrar un temoer mamario ya la etapa s tardia. En la mama na cxistec como en gt cancer
de cuello uterino la posibilidad de descubrirlo ¢n etapa temprana, asintomatica, siempre es un
nddule indoloro que se descubre por casualidad en unt autocxamen, al palparse las mamas.

DIAGNOSTICO PRECOY, —> MEJOR CURACION

Hay que descubrir el tamor lo antes posible, del tamaiio mds pequedic, medianie:

17 Examen médieo vy autocxamen,

2) Mawmografia hilateral.

1) Ecogralia mamaria -
4) Biopsia mamaria.

MAMOGRAFIA

La mamografla permile ui diagndstice precoz comrecte, % de cada 10 ocasiones da las
caracteristicas del cancer de mama, nos dice si €l tumor es benigno o maligno en 24 horas.
La camidad de rayos gue recibe 1 pacienle es muy pegueria y no dafia la salud, no produce
dolor.

ECOCRAKIA

Ulirasonegralia de la mama, consisle en una emisicn de vna onda de nltrasonido a través de los
tejidos que al encontrar un fejide de impedaneia acistica diferente, se reflia originande una
onda o eco que es captada y amplificada por un osciloscopio de rayos catédicos, No produce
molestias, diagnostiea un fumor sélido v/ quistico.

BIOT'S1A

Lo realiza et anatomo - patétogo, da indicio de la malignidad o benignidad del tumor. Esto
orientard 1a condueta del cirujano para la intervencicn quinirgica.

La combinacidn de los métodos permiten encontrar fumores muy pequeiios, para el esfudio del
cincer de mama. EF 99% traducen una excelente liahilidad. En las mujeres de alto riesgo debe
realizarse un examen médico y una mamografia cada seis meses. 1.a mamografia v 1a palpacidn
dc ks mainas permiten hacer el diagndslice de cancer de mama en un 90%.

DESARROLLO Y FROPAGACION

y

El nddulo maligno de la mama tiende a propagarse una vez que rompe la membrana basal
del epitelio de ta glandula mamaria, invade los ganglios dg la regién por via linfitica; asf como
también ka via vascular, dando meldsiasis a dislancia al desprenderse las células neoplésicas de
Ea raasa ol afectando drganos impoctantes como [o son: higado, pulmin, cerebro y hiesos.
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AUTQEXAMEN DE MAMA

DEFINICION: Técnica mediante la cual la mujer explora sus mamas y eslrucliras acecsorias a
travis de 1a ahservacidn y palpacion, en busca de alteracianes. ;

Es un método seguro y sengilla, el cugl, permite detectar anomalias en sus primeros esiadios,
Gavarcciendo un diagndstico oportune vy tratamiento adecuado,

TFoda njer debe realizarse un autoexamen de mamas una vez por mes luego de I
menstruacion. En el caso de la mujer menopavsica deberd elegir un misme dia todos los meses.

BENEFICIOS

i1} Incremento de probabilidad de curacion.
2) Tralamienta quirirgico medianle la cicugia denominada “eonservadora .

1 Menor necesidad de tratamicntos postoperatorios agresivos

El comienzo de la realizacion de la t€cnica debe ser a partir de la adolescencia. Ft perindo
propicio para su aplicacidn son 5 dias posteriores a la mensiruacion aproximadamenie,

La cxploracidn [recuente de las mamas permite a la mujer conocer su morfologia v limites,
ETAPAS

# TInspeecion

¥ Palpacion

La inspeccion debe efectuarse desnuda desde la cintura, observindose de pie frente al espejo
con adecuada iluminacion. Se buscaran cambios de tamaiio v morfologia, alicraciones de la

superficie(inflamacion, erupcion, hoyuclos, venas dilatadas, desplazamiento o retraccion del
pezén). Bl cambie de posicidn de fos brazos pennite poner en manifiesto dichas alleraciones.

La palpacidn ¢s vilida cn las posiciones: Parada
sentada
Acostada

La pusicion acostada es la més recomendada, deber buscar uia posicidn cdmoda, sobre una
superficie dura con una almolhada o toalla doblada debajo del hombro, elevando ligeramente el
lado a explorar.

Existen dos modalidades de palpacién:

# Concéntrica: del huece supraclayicuiar hasta ¢l peedn.

#  Dhvision de [a mama en cuatio cuadrantes, palpande cada uno de ellos por separado.
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Los movimienlos duranie Ia palpacion deben ser circulares, suaves, lenlos con la punta y parte
plana de los dedos indice, mayor y anular. Buscando nédutos o buftos; asi como también,

seereciones a la compresion del pesén.
3¢ debera palpar; - Cuerpo, pezdn

- Prelongacidn
- Hueco axilar.

Dicha técnica debse realizarse cn ambas

v arcala.
mamaria

mamas.

C”f'd rante Cuadranic Cuadrante
supetior exlermo superior intemo &~ superior extemo
™4 &
Pezdn
ﬁ“\ fh
Lo ky
\ *  Areola
/’ Mama '\
Cuadrantc \ Cuadmanie
infzrigr externo ) CL!adl:antc inferior externo
inferior intemo
4
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ENFERMERIA COMUNITARIA

Dentro del campo de responsabilidad de los enfermeros se cicuentra implicito un rol
fundamental: 11 tarca de difundir cuidados propios de salud, bajo una perspectiva integral tanto
e el ares mdivideal cemo en la comunidad, brindando atencidn a colectivos sanos o en
siluacién de riesgo.

Enfenncria actda on diferentes niveles de prevencion, promocion, asistencia, rehabilitacidn, etc.
1.2 puests en practica del anteexamen d¢ mamas pericnece & un nivel de prevencion secundaria,
la cual se basa en la deteccion de enfermedades v factores de riesgo en esladios precoces del
praceso salud - enfermedad.

Las actividades que competen a enfermeria y al equipo de salud cstén encamin adas a involucrar
a la usuaria en su propic cuidado, medianie sctuaciones que permitan sensibilizar a lx pablacion
sobre céme y por qué debe realizarse el autocxamen de mamnas.

Definicion: Profesional responsahle que invesligando en conjunlo con la poblacion; detecta y
aborda las necesidades, intereses y preblemas. Posee conocimicntos, habilidades téenicas,
actitud apropiada ¥ aspectos €licos; para brindar atencion en los lugares donde viven, irabajan o
cstidian; etc. -

Desempeiia las (upcionesde: - asistencia
- docencia
- investigacion




fnfiwreracitin v presta en priciice del A KM en muferes fdvenes. .

AREA PROBLEMA

El problema se identifico a partir de la propucsta planteada por integrantes del equipo
los ceales durante sus experiencias practlicas curriculares trabajaron con usparas
mastectdmizadas ¥ vivenciaron el impacto biosicosoeial que esta agresion origina, captando un
dé&ficit de conocimiento sobre el método de avtocxamen de mamas {A.E.M.)}, asi comu iambigén
ta deteccidn 1ardia de la tumoreeion mamaria. Comno consecuencia s¢ llega asi a un tratamiento
radical como lo es la masiéetomia, on donde la cirogia no solo constituye un problema fisico,
sino también s¢ refleja en los aspectos més intimos de la persunalidad femeindna.

L5 probleméatica del cancer de mama ha adguirido wna magmitug inlermacional, Uruguay se
ubica en el 2° lugar de los pafses subdesarrollados seedin las éablas internacionales de fa
American Cancer Society. A nivel nacional es el cancer mas frecuente en el sexo femenino, lo
cugl se refleja en datos obtenidos en el bienio 1996-1997, por la Comisidn Honoraria de Lucha
contea &) Céncer, donde se disgnosticaron 3460 casos nuevos, correspoindiendo 28 casos al
intervalo de edad de 20 a 2% afios. Segin datos del aiic 1999 proporcionados por el
Drepadatacnta de Estadistica del MCB.P se notificaran a nivel nacional 5387 causas de defuncidn
por C.M.

Se decidio el trabajo con mujeres jovenes, dado que los mismos deben tener oportunidades para
enfrentar problemas propios y de su entorno, imaginar posibles soluciones, tomar el riesgo de
ejecularlas y de asumir las consecuencias de sus acciones. 5e produce una interaccion en donde
el medin afecte sus conductas ¥ sus conductas modifican ¢l medio, convirlidndose asi en un
agente de cambioz de sus pares, familia y comunidades.

Durante este periodo la incidencia de enfermedades es baja, se debe considerar que la Neoplasia
Mamaria no es una de las patologias mas frecuentes en la poblacion seleccionada, sicndo las
Ilematooncologicas las causales de la morbimortatidad.

Hagcer un fuerte énfasis de la informacién en esie perivdo de la vida puede ser positivo en
estadios posteriores, dade que en esta ctapa no fan rigida, sc realirman fas actitudes y
comportamicntos que perduran toda la vida en su salud de aduoltes y en la de sus hijos,

Segin ¢l medelo de enfermeria de Dorothea Orem, el autocnidado es una tarea que ¢l individao
inicia y realiza personalmente para conscrvar su vida, salud y bienestar. Contribuye a preservar
y fomentar la integridad estructural, |a funcitn y el desarrollo.

El A.E.M es una técnica sencilla, segura y facil de llevar a cako debido a que la glindula
mamaria 5 un graano anatdomicamente de feil acecso por su ubicacion, permite la observacian
y palpacién, Lz puesta en practica de la técnica del A.E.M pertenece a un nivel de prevencion
secundarea debido a que su abjetivo €z “lograr medianle la participacién de los individuos 1a
deteccion de anomalias en las glindulas mamarias.

Enfermceria corno profesional & integrante de un equipo muitidisciplinario de salnd tienc coma
prionidad la promocion del autocuidado, asi como también la prevencion de enfermedades.

Se decidio el trabajo con javenes de Residencias Estudiantites, por su accesibilidad

geogrilica, la poblacién femenina es relativamente representativa, las awtoridades de ks
reskdencias mocstran interds en la temitica planteada y es una poblacion que permanece todo ¢l
abo en Montevideo.
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Informacidn v puesia en priciice del A F A en mujeras fovenes....

PROBLEMA

¢Conocen y praclican el antoexamen de mamas las mujeres jovenes que habilan cn residencias
estudiantiles sitas en Montevideo en ¢! pericdo comprendido enize Julie - Agosto de 20017

OBJETIVOS

GENERAL:

%+ Conocer la inforinacidn y puesta en practica de! autoexamen de mamas por las mujeres
Jovenes can edades comprendidas entre 18 ¥ 29 afios que habitan en residencias
estudiantiles de Flores, Rivera y Tacuarcrabd sitas ¢n Montevideo.

ESPECIFICOS:

% Tdentificar el grado de informacion que presentan sobre el antoexamen de mamas.

“  Conacer los pasos empleados durante 1a aplicacion del antoexamen de mamas.

11



Informacion ¥ puesta en prichica del A.£ A en muferes flvenes .

DISENO METODOLOGICO

RESUMEN

La presente investigacion ¢s un estudio de lipo descriptivo de corte transversal, el arca de
estudio abarca las residencias estudiantiles de Rivera, Tlores y Tacuarembd, sitos e¢n
Montevideo. La poblacidn en estudio fucton 99 extudianies con edades comprendidas entre
dicciocho y veintinuave.

La gjecucion de ks misma [oc realizada por estudiantes de Licencialucs de Enfermeria, en un
periodo aproximado de quince dias, mediante !a utilizacion de una entrevista semi-gstructurada
previamente, con pregunias de respuesta mihiple, dicotdmicas, ablertas y cerradas.

L-TIPG DE ESTUDIO

1) Scgn cf periodo v secuencis del estudio; Transversal : estudia las variabics
simulténeamente en determinade momeilo, haciendo un corte en el tiempo.

2) Segin el anilisis y alcance de los respltados; Descriptivo: esta dirigido a determinar “comao

€5 0 ¢como ¢sta la siluaciém de las variables”. La frecuencia con que ocurre un fendmeno, en
guidnes, donde y cuande se presenta. .

H- UNIVERSO

EL 100% de las mujcres (99 esludiantes), entre 13 a 29 afios, que habitan en residencias
estudiantiles seleccionadas, sitas en Montevideo.

Del relevamiento poblacional de todas los residencias estudiantiles piblicas sitas en

Montevideo, se seleccionaron por convenicncia las residencias de Fiores, Rivera y Tacuaremba,
dado que la sumataria permite llegar a un nidmero mayor.

RELEYAMIENTO DE RESIDENCIAS ESTUDIANTILES PUBLICAS
SITAS EN MONTEVIDE()

Cuadra N® 1 Distribucidn de la poblacién de tas residencias esludiantiles citas en Monlevideo.

ARTIGAS 50 28
DURAZND 36 29
FLORES 52 31
FLORIDA 21 12
PAYSANDU a2 16
R NEGRO a5 16
IRIVERA 64 a2
SAN JOSE 32 20
TACUAREMBO 77 38
TOTAL 359 215

Fuentr Propis: Relevamiento realizado a residencias estudiantiles Sitas en Montevideo, en ¢l
s e penio de 2001,
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Informacién y puesta en prdctica del A.E. M en mujeres jovenes....

ITI-VARIABLES

En funcion del objetivo planteado se han definido las siguientes variables:

Definicién Conceptual v Operacional:

Realizacion de autoexamen de mama. (Variable Cualitativa.)
Se refiere el llevar a cabo la técnica exploratoria que realiza la propia usuaria, en areas que
abarcan la mama. hueco axilar y prolongacién del cuerpo mamario.

Indicador:
SI
NO

Frecuencia.. (Variable cualitativa)
Periodicidad con la cual se realizan el AEM.

Indicador:
Mensual
Trimestral
Semestral
Otros

Nivel de informacion. (Variable cualitativa)
Grado de conocimiento que presentan sobre el AEM.

Indicador:

Alto (9-12 ptos.)
Medio ( 5-8 ptos)
Bajo ( 1-4ptos.)

Los puntos serédn obtenidos a partir de las variables determinadas para el conocimiento.
A- Observacion: visualizacion frente al espejo. 1 pto.

B- Palpacién: a- Cuerpo mamario y su prolongacion. 2 pto
b- Areola y pezon. 2 pto
c- Huecoaxilar.2pto
d- Movimientos circulares con la punta y parte plana de los dedos.2pto

C- Posicién: parada | pto  sentada | pto  acostada palpando con el brazo contrario de la
mama a examinar y el otro brazo bajo la cabeza. 2 pto

D- Momento de la realizacion: si la respuesta es correcta, 1 pto.

Origen de la informacién de la técnica del Autoexamen de mama. ( Variable Cualitativa.)
Fuente por la cual se obtiene la informacion sobre la técnica del A.E.M.

Indicador:

Lic. Enfermeria.
Médico

Auxiliar de enfermeria
i 2

Folleteria

Otros

13



Informacidn v prosia en proctice del A FAf en muferes jovenes....

Puesta en practica dc Ia técnica del Autoexamen de mama. {Yariable Cualitativ‘a.)
Aplicacion de la téenica a partir de la informacién que posee la poblacidn en cstudio

Pasos basices: A- Observacion: visualizacidn frente al espejo

B- Palpacion: a- Cuerpo mamarie y so prolongacion.
b Arcola ¥ pezin.
¢ Hueco axilar.
d- Movimicentos circulares con la punia ¥ parte plana de los
dedos.

Indicador:

Correcto: comple 5 pasos,
Medianamente commecte: de 3 a 4 pasos.
Incorreeto: menor o igual a 2 pasos.

Motivo de no realizacién. (Variable cualitativa)
Causa por |a cual ne se aplica la 1€cnica,

Indicader:

No lo conoce.

Ne lo cree importante.

Temaor.

Oiros:(falta de ticmpo,olvido,ete)

Factores de Riesgo. (Variable cualitativa)
Caracleristicas individuales que aumeila Is posibilidad de contracr cancer de mamas, con
respecto a la pohlacidn general.

1} Antecedentes familiares directos de cdncer de maimas. (madre, hermanas).
2} Antecedentes ginecoldgicos, menarea precoe.
1y Antecedentes patolégicos personales (enfermedades patologicas benignas en mamas),

[ndicador:

Presenta: 1 factor de riesgo.
2 [actor de ricsgo.
3 factor de riesgo.

Wo Presents Tactor de ricspo.

Coniral ginecologico: {Variable Cualitativa)
Instancia de valoracion de fos drganos sexuales {aparato reproductor y mamas}), realizado por
un equipo multidisciplinario,

Indicados:
o |
w0
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Informacion y puesta en prdctica del A.E.M en mujeres jovenes....

Edad. (Variable cuantitativa)
Tiempo transcurrido desde el momento de nacimiento del encuestado a la fecha de la entrevista
medida en aiios.

Indicadores: 18 -29 afios:
18-21
22-25
26-29

Nivel de instruccion. (Variable Cualitativa.)
Educacion formal que cursa el individuo en el momento de la encuesta.

Indicador:
U.T.U.
Universidad de la Republica.

Orientacion de la carrera. (Variable Cualitativa)
Eleccidn del individuo con respecto a determinadas areas de estudio.

Indicadores:

Vinculadas al area salud: Enfermeria, Medicina, Nutricion, Odontologia, Nutricion, Partera,
Escuela de tecnologia médica.

No vinculadas al area salud: Derecho, Economia, Ingenieria, Arquitectura.

IV- METODOS E INSTRUMENTO

La ejecucion de la investigacion fue realizada por estudiantes de Licenciatura de Enfermeria, en
un periodo aproximado de quince dias, como método para la obtencion de la informacion se
utilizd una entrevista semi-estructurada previamente (ver anexo I), con preguntas de respuesta
multiple. dicotdmicas, abiertas y cerradas: con observacion por parte del entrevistador de la
puesta en practica del A.LE.M.

El instrumento estuvo sujeto a un periodo de prueba, durante un dia, con 10 estudiantes del
IN.D.E de la generacion 1999.

V- PROCEDIMIENTO

Previo a la ejecucién de la investigacion se procedio a enviar a las autoridades de las residencias
estudiantiles seleccionadas, una carta de solicitud avalada por las docentes tutoras
pertenecientes al Departamento de Enfermeria Comunitaria, para ingresar a las mismas e
implementar las entrevistas, (ver Anexo II).

La recoleccion de los datos abarcé el periodo comprendido entre el 27 de julio al 10 de agosto
de2001.

En el momento de presentacion e inicio de las entrevistas en las residencias asistio todo el
grupo, en posteriores instancias se formaron 2 subgrupos. con cobertura en los diferentes
horarios permitidos.

Se abordé a los estudiantes, previa presentacion y explicacion de la entrevista a ser realizada,
especificando su caracter anonimo.

15



Infermacidn y puesta en pricifee del 4 EM en muferes jidvenes... .

VI- PLAN DE TABULACION ¥ ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron ¥ Tueron presentados en tablas univariadas y bivariadas de Irceuencia
shsaluta y porcentual, con sos respectivas representaciones graficas, {ver Anexo I11).
EF programa informético wiilizado [ue Microsoli Ecxel.
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frformacion y puestu en priciica del A.E.M en mujeres Jovenes...

RESULTADOS Y ANALISIS

1.5 poblacién total del cstudio son 99 estudiantes.

Cuadra N°1 Distribucion de la pablacidn segln edad. '

EDAD FA FR %
18 -21 &1 61.62
22 -25 az 37.37
26 -29 1 1.01
TOTAL 99 100

Fuente Propia: Entrevista realizada en Residencias Estudiantiles de Flores, Rivera y
Tacuarembd sitas on Montevideo Julio - Agosio 2001,

+ Se desprende del cuadro que a medida que s¢ incrementa el rango de edad los valores
enconlzados decrecen.

¢ Cou respecto a Ta formaciion de las residentes, existe un alto predominic 95.96 % que
cursan carteras universifarias; co cuniraposicién de un 4.04 % quoe cursan U.T.LL

¢ En referencia a la orieniacion de [a carrera: se encucntra un 66.67 % que nose
vincolan al campo de [a salud {derecho, ingenicrin, economia, arquitectura, ete.).

Cuadre N° 2 Distribucién de la poblacion scpin realizacidn de control ginecoldgico.

CONTROL GINECOLOGICO FA FR %%
=l 42 42.42
NO 57 57.58
TOTAL 99 100

+ se comstata gue un valor mayor a la mitad de ka pohlacién no se realiza control
ginecoligico.

Cuadre N°3 Distribucion de la poblacidn que presenta faclores de riesgo sepin su clasificacion.

FACTORES DE RIESGO FA FR%
MENARCA PRECCZ 30 68.18
ATC P.PAT.M. 4 9.08
ATC FLIAC M 10 2273
TOTAL 44 100

+ el factor de rissgo que predomina con un 68.15 % fue la menarea precoz. .
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Informacicn ¥ puesta en prdetica del A E.M en mujeres jovenes....

Cuadro N°4 Distribucién de la poblacién que presenta factores de riesgo segtin su clasificacion.

|FACTORES DE RIESGO FA FR%
|PRESENTA 1 F.R 40 40.40
PRESENTA 2 F.R 4 4.04
PRESENTA 3 F.R ] 0
NO PRESENTA 55 55.56
TOTAL 99 100

¢ de la sumatoria de la poblacidn que presenta factores de riesgo se constata que 44.44 %

tiene uno o mas.

Cuadro N° 5 Distribucion de la poblacion total segin realizacion del autoexamen de mamas.

REALIZACION DE AEM FA FR%
Sl 45 45.45
NO 54 54.56
TOTAL 99 100

¢ se desprende del cuadro que un porcentaje menor a la mitad 45.45% se realiza el

A.E. M.

Grifica N°1
Representacion de la poblacién que se realiza A.E.M segiin su frecuencia.

L
g
5

Trimestral
Semestral

O Mensual W Trimestral |
o Sar‘nestral O Otros

& (Con relacién a la frecuencia de realizacion es relevante que el 15.56% (7) lo efectuan de
manera semestral, en tanto ¢l 48.88% lo hace de forma mensual.




Informaciion v puesta en prdetica del A E.M en mujeres jovenes....

Cuadro N° Distribucion de la poblacion que se realiza el A.E.M segin factores de riesgo

REALIZACION
Sl NO TOTAL
|F.RIESGO FA | FR% | FA |FR% ] FA | FR%
|MENAR PRECOZ 13 | 2854| 17 |30.90| 30 |30.30
ATC.P.PAT.M 3 §.82 1 1.82 4 4.04
ATC.FLIAC.M 5 1136] 5 1910] 10 | 10.10
NO PRESENTA 23 J5228)] 32 |58.18] 55 |55.56
TOTAL 44 100 55 | 100 89 100
Grafica N92

Representacion Grafica comparativa entre realizacion y factores de riesgo.
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¢ De la poblacion que no se realiza A.E.M se destacan:
- estudiantes con menarca precoz 30.90% (17)
- con antecedentes personales de patologia mamaria 1.82% (1)
- con antecedentes [amiliares de neoplasia mamaria 9.10% (3).

¢+ Con respecto a las estudiantes que presentan y no factores de riesgo. se encuentra que la
diferencia no es ostensible en cuanto a la realizacién del autoexamen; existiendo una leve
inclinacion a la no realizacion

Cuadro N° 7 Distribucion de la poblacion segiin motivos de no realizacion del A.E.M.

MOTIVO DE NO REALIZACION FA FR %
NO LO CONOCE 24 44 44
INO LO CREE IMPORTANTE 6 11.11
EMOR 11 20.37
OTROS 13 24.08
[TOTAL 54 100
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Informacidn v puesta en prdctica del A.E.M en mujeres jivenes....
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Grifica N° 3
Representacion grafica de la poblacion segin motivos de no realizacidn
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¢ Con relacion a los motivos de no-realizacion se encuentra el mayor porcentaje 44.44% (24)
refiere no conocer la técnica y un 20.37% ( 11) refiere temor.

Cuadro N° 8 Distribucion de la poblacidn segiin niveles de informacion.

NIVEL DE INFORMACION FA FR%
ALTO 38 50.66
MEDIO 37 49.34
BAJO 0 0
TOTAL 75 100

*Aclaracion: N=75 debido a que 24 estudiantes desconocen la técnica.

+ Con referencia a los niveles de informacidn, no se aprecia una diferencia ostensible entre los
indicadores alto 50.66% (38) y medio 49.34% (37).

Cuadro N® 9 Distribucion de la poblacidn seglin puesta en practica del A.E.M.

PUESTA EN PRACTICA A.E.M FA FR%
CORRECTO 19 4222
MEDIANAMENTE CORRECTO 21 46 .67
INCORRECTO 5 11.11
[ TOTAL 45 100

*Aclaracion: N = 45, debido a que se estudiaron las estudiantes que se realizan el A.E.M.

¢+ Existe un porcentaje de 11.11% (5) que realiza la puesta en practica de forma incorrecta,
debido a que aplican 1 o 2 pasos de la técnica del A E.M.
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Informacidn y puesta en prictica del A.E.M en mujeres jéovenes....

Cuadro N° 10 Distribucion del Nivel de Informacién segiin puesta en prictica.

NIVEL DE INFORMACION
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
PUESTAEN PRACT. | FA [FR% | FA [FR% | FA |FR% | FA |FR%
|CORRECTO 13 | 50 6 |3158] 0 0 19 | 422
IMED. CORRECTO 13 | 50 8 |421] © 0 21 | 46.7
INCORRECTO 0 0 5 [2632] o 0 MEE
TOTAL 26 J100] 19 100 O 0 45 | 100
Griafica N°4

Representacion grafica comparativa entre nivel de informacion ¥ puesta en prictica.
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¢ Se destaca en la comparacién del nivel de informacién y puesta en practica que existe un
porcentaje apreciable 26.32% (5), de estudiantes que realizan la puesta en practica del
A.E.M incorrectamente (emplea 1 o 2 pasos de un total de 5) encontrandose en un nivel

medio de informacion.

Cuadro N°11 Distribucién de la poblacion segin realizacion y nivel de informacion.

REALIZACION
Sl NO TOTAL
NIVEL.INF FA |FR%| FA | FR% | FA | FR%
ALTO 26 |57.78] 12 40 38 | 50.67
MEDIO 19 |42.22] 18 60 37 149.33
BAJO 0 0 0 0 a 0
TOTAL 45 100 | 30 | 100 | 75 | 100
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Informacicn y puesta en prdctica del A.E M en mujeres jévenes....

ALTO

Grifica N°5
Representacion grafica comparativa entre realizacion y nivel de mformacion.

MEDIO

BAJO

¢ De la confrontacion entre realizacion - nivel de informacion se destaca que las estudiantes
que no se realizan presentan informacién, de los cuales 40 % (12) tienen un nivel alto
(obteniendo entre 9-12 puntos).

Cuadro N°12 Distribucion de la poblacion segin nivel de informacién y orientacion de la

carrera.
NIVEL DE INFORMACION
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ORIENT.CARRERA| FA |FR%| FA |FR%| FA |FR%| FA [FR%
VINC.SALUD 21 5527 9 |2432] O 0 30 | 40
NO.VINC.SALUD 17 |44.73] 28 |7568] O 0 45 | 80
TOTAL 38 |100] 37 100 O 0 75 | 100
Grifica N°6

Representacion grafica comparativa entre nivel de informacion y orientacion de la carrera..
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¢ Referente al nivel de informacion y orientacion de la carrera se desprenden los siguientes

datos:

- Las vinculadas al area de la salud tienen un 55.27 % (21) un nivel alto de informacion.
- Las no vinculadas tienen un 44.73 % (17), un nivel alto de informacion.
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Informacidn v puesta en prdctica del ALK M en mitijeres fdvenes...,,

Cuadro N°13 Distribucién de la poblacién segun nivel de informacion y fuente de la
mformacion,

NIVEL DE INFORMACION
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
[ORIGEN DE LA INF| FA [FR%| FA |FR%| FA [FR%| FA [FR%
TV 5 11316] 11 J2973 0 [ 0o | 18 1213
FOLLETERIA 11 |2895] 15 J4054] 0 | 0 | 28 1337
LIC.ENF. 4 J1052] 3 |811] o | 0 | 7 [933
AUX_ENF. 2 [526] 0O o fFolTol 2 Iza7
MEDICO 14 13685] 4 Jwo8]l o [ o | 18 | 22
OTROS 2 |526] 4 Jws1l o o & 8
TOTAL 38 |100] 37 100 0 | 0 | 75 | 100
Grifica N°7

Representacion grafica comparativa entre nivel y origen de la informacian,
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¢ De las 75 estudiantes que hacen referencia a tener informacion se destaca:

- En un nivel alto, la que fue brindada por el personal de salud ( licenciada, médico b
auxiliares); con un porcentaje apreciable de 52.63 % (20).

- En un nivel medio, el porcentaje predominante con 70.27% (26) fue obtenido por medios
visuales ( T.V y folleteria).

En sintesis referido a la poblacion en estudio:

- 95.96% cursan carreras universitarias.

- 66.67% estudian carreras que no se vinculan al drea salud.

- mads del 50 % no se realiza control ginecoldgico.

- 44.44% presenta factores de riesgo{entre los mismos predomina, la menarca precoz. ).

- 45.45% se realiza el A.E.M.

- la poblacién con y sin factores de riesgo es homogénea, en cuanto a la realizacion.

- entre los motivos de no realizacién del A.E.M se encuentran: 44.44% no conoce la
técnica, 20.37 % refiere lemor.

- 50.66% se encuentra en un alto nivel de informacién

- dentro de los estudiantes que presentan informacion, un 52.63% se sit(ia en un nivel
alio, adquiriendo la misma por personal sanitario.

- de las estudiantes que presentan un nivel medio de informacién sobre el A.EM, un
26.32% en el momento de la puesta en practica lo hace de modo incorrecto
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Informacion ¥ presta en priciica del A E.M en mugeres fivenes...

CONCLUSIONES

El estudio realizado permitio cumplir los objetivos, Negando a cstablecer que un
porechtajc mayor a la milad de las jovenes que habitan en residencias estudiantiles de Flores,
Rivera y T'acuarembd sitas en Montevideo, poscen informacion sobre la técnica de A.E.M.

[in refacion a fa pucsta cn priclica se constata la presencia de un porcentaje de estudiantes que a
pesar de conocer la técnica omiten algunes pasos durante s aplicaciém por ende su resultado es
incorrecto.

Bentro de los motivos de la no realizacidn del auioexamen sze encuentra el desconocimiznto de
la técnica y ¢l temor.

Lin porcentaje apreciable de la poblacisn que cuenta con faclores de riesgo, especificamente
anlecedentes familiares de Neoplasia Mamaria no se realiza ¢l A.E.M.

Se constata que un valor mayor a la mitad de la pablacién no se realiza control ginecoldgico.
L .

Con respecio a estudiantes que cuentan con un nivel de infermacitn alto, s¢ deslaca que un
porcentaje apreciable tuvo camo [uente el personal de saiud. En cuanto at nivel medio, el origen
mds prepanderanic fue el de los medios visuales ( folleteria, television, carteles, ete.).

A nuestra consideracion, es relevante que loda mujer desde su aduliez este informada sabre la
técnica del autoexamen de mamas, abordando enfermeria desde su area de competencia la
promocidn del autocuidado con la finalidad de llegar a fa deteccidn precoz y aporiuna de
palologias mamarias. Actuando mediante instancias de sensibilizacién y capacitacion a ta mujer
O por campaiias organizadas en forma de programas de deteccidn precoz. | tomentando la
aplicacién de la téenica de manera perigdica

4



fafermacidn v presta ea pridotien el AL M en ningeres févenes....

PROPUESTAS

Ei foca de atencidn debe ser la peblacidn como un todo, nn debe centrarse solo en los srupos
que expresen i dentanda siine también en aguellos que presenten una necesidad. Fl enfermero
como integrante del cqnipo de salud deberia acercase v tencr conlacts con los grupos sociales ¢
el domieilio, lugar de trabajo, centros recréativos, donde se ponen de manificsio necesidades
realus o pulenciales de salud.

La pollacidn para ser participe de sv procesa salud - enfermedad deberd eslar informada sobre
la naturaleza, signiticado y signos iniciales de patologias mamarias para acercarse y buscar
ayuda precozmentc al equipe multidisciplinario.

Por lo tanio sc sugieren como futuras propuestas: continuar ¢l rabajo con mujeres jovenes.,
indagar sebre las posibles causas de no realizacion del A F.M; implementar PrOgramas
educalivos en esta pablacion ¢n lugares de mayor accesibilidad, socializar y trabajar sohre los
factores de ricsgo, por lo cual dejamos planteado nuestra investigacion como pusilo de partida a
(luris lineas de trabajo.
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Informacicn y pueste en preciica del A.E M en mugferes févenes....
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INSTRUCTIVO PARA FL ENCUESTADOR

Fl signiente formulario fue estructurado para ser implementado en mujercs jévenes con

edad comprendida entre 18 - 29 afios que habitan en residencias estudiantiles de Rivera, Flores y
Tacuarembé, silas cn Montevideo: durante ef tiempo estipulado para ia recoleccidn de datos.

En el misma usted encontrard una seric de preguntas cerradas, dicotémicas, de respucsta
willtiple y preguntas aliertas referentes a ¥a realizacion de! Aulocxamen de Mama (AEM) con
obscrvacian del entrevisiador de la puesta en practica det A LM por parte de la estudiante.

1}

2}

3)

4}

Presentacidn del encuestador.

Se explicara al encucstado la finalidad de la entrevista, sn posible tismpo de duracién
{(aproximadamenic 10 minutos) y el caricter confidencial de ta misma.

El encuestado optard por realizar o no la enteevista, de ser afirmativo, se solicilard su-
colaboracitn y honestidad para que los resultados sean confiables.

Aclaraciones en relacion a las preguntas: _
N°2 Se tomarfin como carreras vineuladas al drea salud las siguientes: Licenciatura en
Fotermeria, Medicina, Escuela Universitaria de Tecnologia Medica, Nutricidn v dictética y
Escuela de "arteras.

N*4.2 Se tomard come pareniesco direcio a la madre y hermana.

N“3.4 Descripeidn tedrica del AEM, pregunta abieria con guia de respizesta y sumatoria del
puntajc para ¢l cnencstador, Se le efectuard exclusivamente esta pregunta a las personas que
fienen conocimiento sobre el AEM.

W*3.14 C En caso de responder 2 posiciones se le solicitard scleceionar una.

N°5.4 T3 S¢ tomard como correcto hasta 5 dias después de la mensioeacidn.

N95.5 Demostracion practica del ATM, prepunta abierta con goia de respuesta y
enumeracion de pasos para el encueslador, el cual observaca Ia aplicacion de la misina..

Se le eleciuard exclosivamenie, ¢sta pregunta, a las personas que contestaren de forma
afirmativa la pregunta N®3.1.




Universidad de la Repéblica Oriental del Uruguay
Insfituto Nacional de Enfermeria

Dpte. Enfermeria Comunitaria

Grupo de trabajo de tesis

“Encuesta sobre A.E.M. en mujeres jovenes de Residencias

Estudiantiles sitas en Montevideo™

Fechas........covveeenns MNREOENCUESTA o eeanes

13 Nivel de Instruceidn: U0 Q Universidad de la Repiblica O

2) Orrientacitn de la carrera:  Vinculadas al drca salud Mo vinculada O
3) Antecedentes Personales Ginecolégicos:

3.13; A que edad fue su primera menstneacion? : -----------

3.2} Sc¢ realiza control ginecoldoico? © sra NOL

3.3} ; Tuvo alguna enfermedad relacionada a las glindulas mamarias? SIA
Sisu respuesta s positiva ;Cual 2o

4y Antecedentes Gamiliares:

4.1} ;En su familia hay anlccedentes de cancer de mama? : sS4 NO O

4.2) Paventesco:  Directe U Indirecio

5% En relacidn al A RM:

5N 8elorealiza SIW NOW

51 su respuesla ¢s noegaliva:

3.2) Moloconoce W No lo vree importantc Por temor U

51 su respuesta es afirmativa:

5.3) Con gue frecuencia sc o realiza: mensoal O trimestral O semestral U

NOO

Otros O

olros L




5.4) Deseriba de forma tedrica como realizar el AEM:
A- Observacion:  Visualizacion frente al espajo. U
B- Palpacion: a- Cuerpo mamario v su protongacién,
b- Arcolay peain. O

c- [Mueco axilar, O
d- Movimientos circulares con la punta y parte plana de los dedos. O

C- Posicion: a- parada O
b- sentadas U
¢- acostada palpando con el brazo contrario de la mama a examinar y el

otro brazo bajo ta cabeza O
- Momento de la realizacion:
I'untaje total ; .

5.5) Demuestre en forma practica coma se realiza el A LM
Pasos bisicos: A- Observacién:  Visualizacion frente al espejo. O
B- Palpacién:  a- Cuerpo mamario y su prolongacion. O
b- Areala v pezén. U
¢- Hueco axilar. O3

d- Mevimientos circulares con la punta y parte plaia de los
dedos . O

Puntije total :

5.6) ;Cuél [ue el origen de la informacion sobre {2 realizacion del A.E.M.7

Lic, Enfermeria 3 TV. Falleteria O

Medico Auxiligr de enlermeria O {*ros O
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Montevideo - Uruguay 26 de Julio del 2001

Sres./Sras. Encargados de Residencias estudiantiles:

Quienes suscriben: estudiantes de 4° afio de la carrera de licenciatura en
enfermeria pertenecientes al Instituto Nacional de Enfermeria, solicitan ante usted como
encargado/a la autorizacién para llevar a cabo la ejecucion del trabajo de investigacion
final: "Informacién y puesta en practica del Autoexamen de Mama en mujeres jovenes,
de residencias estudiantiles sitas en Montevideo". en el periodo comprendido Julio -
Agosto del corriente ano.

El mismo serd implementado por estudiantes bachilleres. bajo supervision de
Licenciadas tutoras.

Saluda atte. y agradece desde ya su colaboracion:

Tutoras: Licenciadas de Enfermeria:

Cristina Barrenechea Esther Lacava
Prof.Agda.del Dpto de Enf Comunitaria. Prof.Adj.del Dpto.Enf Comunitaria.
Bachilleres:

Cristina Benitez Nro. Est. =

Eduardo Caimi i " -

Muria Echenigne. "5 7 =eeecesoessiesi

Roxana Rosa N T e e
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CUADROS Y GRAFICAS

Cuadro N° 1 Biscibucion de la poblacion segin edad.

EDAD FA FR %
18 21 61 61.62
22 25 a7 37.38
26 29 i 1.04
TOTAL a9 100

Fuente Propiu: Entrevista realizada en Residencias Estudiantiles de Flores, Rivera y

Tacuarcribd sitas en Montevideo Julio - Agosto 2001.

Cuadrea N°2 Distribucion de la pabtacién segin nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR%
uTy 4 4.04
UNIVERSIDAD DE LA REP 95 95 98
TOTAL 99 100

Cuadro N3 Distribucidn de la poblacién segin orientacidn de la caccern,

ORIENTACGION CARRERA EA FR%:
VINCULADAS AREA SALUD 33 3333
NO VINC. AREA SALUD 65 66.67
TOTAL 99 100

Cuadre N°© 4 Distribucién de la poblacidn sepin realizacion de control ginecolbgicos.

CONTROL GINECOLOGICO FA FR %
Sl ' 42 42.42
NO af 5758
TOTAL a9 100

Coadro N°5 Distribucién de la poblacién segiin presencia de facteres de riesgo.

FACTORES DE RIESGO FA FR%
PRESENTA 1 F.R 40 40.40
PRESENTA2FR 4 4.04
PRESENTA3F.R 0 1]
NO PRESENTA 55 55.50
TOTAL a9 100

Cuadro N° 6 Distribucion de la poblaciin que presenta factores de rigsgo segin su
clasificacién.

FACTORES DE RIESGO FA FR%
MENAR PRECOZ 30 GE.18
ATC P PAT.M. 4 2.09
ATC FLIAC M 10 2273
TOTAL 44 100




Cuadro N° 7 Distribucion de la poblacién segin realizacion del autoexamen de mamas.

[REALIZACION DE AEM FA FR%
Si 45 45.45
NO 54 54.55
TOTAL 99 100

Cuadro N° 8 Disiribucion de la poblacién segin motivos de no realizacion del A.E.M.

MOTIVO DE NO REALIZACION| FA FR %
NO LO CONOCE 24 44 44
NO LO CREE IMPORTANTE 8 11.11
TEMOR 11 20.37
OTROS 13 24 08
TOTAL 54 100
Grifico N°1

Representacion Grafica de la poblacién segin motivos de no realizacion.
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Cuadro N° 9 Distribucion de la poblacion que se realiza el A.E.M. segin su frecuencia.

[FRECUENCIA AEM FA FR%
[MENSUAL 22 48.89
TRIMESTRAL 11 24 .44
SEMESTRAL 7 15.56
OTROS 3 11.11
TOTAL 45 100




Grifico N°2
Representacion Grafica de la poblacién segiin frecuencia de realizacion.
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Cuadro N°10 Distribucion de la poblacién segin origen de la informacion.

|ORIGEN DE INFORMACION FA FR%
[FOLLETERIA 26 34 67
TV 16 21.33
LIC.ENFERMERIA 7 9.34
MEDICO 18 24
AUX ENFERMERIA 2 2,67
OTROS 6 8
TOTAL 75 100

Cuadro N° 11 Distribucién de la poblacion segin niveles de informacion.

NIVEL DE INFORMACION FA FR%
ALTO 38 50.66
MEDIO 37 48.34
BAJO 0 0
TOTAL 75 100

Cuadro N° 12 Distribucion de la poblacién seglin puesta en practica del A.E.M.

|PUESTA EN PRACTICA AEM FA FR%
CORRECTO 18 42.22
MEDIANAMENTE CORRECTO 21 46.67
INCORRECTO 5 11.11
TOTAL 45 100




Grafico N°3
Representacion Gréfica de la poblacion segiin puesta en préctica del A.E.M.

‘ EComects @MCorrecto I Incorrecto

Cuadro N° 13 Distribucion de la realizacion segin edad.

REALIZACION
Sl NO TOTAL
EDAD FA FR% | FA | FR% | FA | FR%
18 - 21 20 4444 | 41 7593 | 61 | B1.82
22 -26 24 | 5334 ] 13 J24.07 | 37 |37.37
28 -29 1 222 0 0 1 1.01
TOTAL 45 100 | 54 | 100 | 98 | 100

Cuadro N° 14 Distribucion de la realizacion segiin orientacion de la carrera.

REALIZACION
Sl NO TOTAL
ORIENTACION | FA |FR% | FA |FR% | FA [FR%
VINCULADA 21 14667] 12 |2222| 33 |33.33
68
99

NO VINCULADA | 24 [53.33] 42 |77.78 66.67
TOTAL 45 1 100 | 54 | 100 100

Cuadro N° 15 Distribucion de la realizacién segiin realizacién de controles ginecologicos.

REALIZACION
Sl NO TOTAL
CONTROL.GIN.| FA |FR%| FA | FR% | FA [FR%
Sl 25 |5556] 17 |31.48] 42 [42.42
NO 20 44 44| 37 |68.52]| 57 |57.58
TOTAL 45 100 | 54 | 100 | 99 | 100




Cuadro N° 16 Distribucitn de la realizacién segin presencia de factores de riesgo.

Representacion Grafica comparativa entre realizacion y presencia de factores de riesgo.

ANT.PER.PAT,

ANT.FLIA.CM

REALIZACION
Sl NO TOTAL
F.RIESGO FA FR% | FA |FR% | FA FR%
MENAR.PRECOZ 13 12954 ) 17 |30.80 30 |30.30
ATC.P.PAT.M 3 6.62 1 1.82 4 4.04
ATC.FLIA.CM 9 11.36 5 8.10 10 10.10
NO PRESENTA 23 5228 | 32 |58.18| 5H5 | 55.56
TOTAL 44 100 | 55 | 100 89 100
Grifico N°4

(msi

QMo |

Cuadro N° 17 Distribucion de la realizacion segim niveles de informacién.

REALIZACION
Sl NO TOTAL
NIVEL.INF FA |FR%| FA | FR% | FA | FR%
ALTO 26 |57.78] 12 40 | 3B |50.67
MEDIO 19 |42.22| 18 | 60 37 |49.33
BAJO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 45 100 | 30 | 100 | 75 | 100




Cuadro N° 20 Distribucion de los niveles de informacion segin puesta en préctica.

NIVEL DE INFORMACION
y ALTO MEDIO BAJO | TOTAL
P.EN PRACTICA | FA [FR%| FA |FR%| FA |FR%| FA |FR%
CORRECTO 13 50 6 ]31.58] O 0 19 | 422
M.CORRECTO 13150 ] 8 421 0 | 0 | 21 [467
INCORRECTO 0 J] o] 5 12632 0| 0] 5 [11.1
TOTAL 26 [100] 19 [100] 0 | 0 | 45 [100
Griifica N°8

Representacion Grafica comparativa entre niveles de informacién y puesta en préctica .




Cuadro N° 19 Distribucién de los niveles de informacién segiin origen de la informacion.

NIVEL DE INFORMACION

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ORIGEN DE LA INF] FA [FR%| FA |FR%| FA |FR%| FA |FR%
TV 5 |1318] 11 |2073] 0 [ 0 | 16 [213
FOLLETERIA 11 [2895] 15 [4054] 0 | 0 | 28 |347
LIC.ENF. 4 [1052] 3 |811] 0 | o | 7 |93
AUX ENF. 2 |526] 0 0 folo] 2 [267
MEDICO 14 [36.85] 4 [1081] 0 | 0 | 18 | 24
OTROS 2 |s26] 4 [1081] o o 6 [ 8
TOTAL 38 1001 37 [00] 0 | o 75 | 100

Grifica N°7

Representacion Gréfica comparativa entre niveles de informacion y fuente de la informacion,

45
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Grafica N°5
Representacion Grafica comparativa entre realizacion y niveles de informacion.
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Cuadro N° 18 Distribucion de los niveles de informacion segin orientacion de la carrera.

NIVEL DE INFORMACION
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ORIENTACION.C | FA |FR%| FA |FR%| FA |[FR%| FA [FR%
VINC.A.SALUD 21 |5527] 9 [24.32] 0O 0 30 | 40
NO.VINC.A.S 17 |4473] 28 |7568] O 0 45 B0
TOTAL 38 | 100 | 37 100] O 0 75 | 100

Grifica N6
Representacion Gréfica comparativa entre niveles de informacion y orientacién de la carrera.
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