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RESUMEN

Se realizé un estudio preexperimental antes y después de intervencion
educativa con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en las mujeres mayores de 20 afios de edad
del consultorio del medico de la familia No 7 del Policlinico Norte de
Morén el universo estuvo constituido por las 241 mujeres
pertenecientes al consultorio y la muestra por las 187 mujeres de 20 a
59 afos de edad durante el periodo comprendido del 1° de Enero del
2008 a enero del 2009 .antes de la intervencion educativa existia un
nivel de conocimiento incorrecto sobre la frecuencia y momento del
ciclo menstrual en que se debe realizar el autoexamen de mamas asi
como del dominio de la técnica, variables que alcanzaron un nivel de
conocimiento correcto después de la intervencion educativa, con
significacion estadistica y finalmente la intervencion educativa logro
elevar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama.

Palabras Clave: CANCER DE MAMA, AUTOEXAMEN DE MAMA, ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.



“... Lo cierto es que la realidad muchas veces supera los suefios,
ya no tenemos ningun temor de que lo que nos propongamos lo
podremos alcanzar...”

Fidel Castro.
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INTRODUCCION

El repaso de la evolucion histérica de la Patologia Mamaria hasta la situacion
actual nos permite ver que siempre se ha movido entre dos parametros: el 6rgano
gue es la mama, altamente peculiar y variable en la manera como la percibe la
propia mujer y la sociedad y los conceptos médico-cientificos para curar sus

enfermedades. !

En cuanto al érgano, la mama es una glandula especialmente preparada para la
produccién y secrecion de la leche con finalidad nutricia para las crias. En este
sentido, la presencia de este 6rgano es tan importante que permite la clasificacién
de sus portadores como mamiferos. Si la funcién Unica de la mama femenina
fuera la lactancia como sucede en el resto de mamiferos sus enfermedades
tendrian sin duda mucha menos trascendencia de la que tienen. El problema es
que en la raza humana existen otras multiples funciones que puede discutirse Si

son primarias o secundarias y adquiridas. *

En la mujer el hecho de que la mama sea un 6érgano permanente y no solo
evidente durante la lactancia como en el resto de los mamiferos nos muestra ya la

posibilidad de que ejerza otras funciones.*

La primera es que representa mucho mas que un érgano meramente nutricio, esta
funcién catalogable como maternal es lo que para Ch. Gros diferencia la
denominacion mama aplicable a todos los mamiferos de la de seno propio de la

mujer: “La mama cuando se humaniza se convierte en seno.” La mama representa



fecundidad ya en la Venus prehistorica, representa el origen del universo en el
mito de la Via Lactea o en el de Isis. La mama simboliza feminidad, simboliza
belleza. La mama también puede simbolizar sufrimiento por las enfermedades que
en ella pueden asentar como se demuestra en el martirio de Santa Agueda tantas
veces reproducido en el arte o incluso en la muerte de Cleopatra. La mama
representa, sin dudas, en la raza humana un 6rgano erotico. Este erotismo trata
de destacarlo la moda variable a través de los tiempos. La mama como érgano

estético también ha estado representada en el arte en toda su historia. *

Es importante tener presente que la mama de la mujer es primordialmente un

érgano estético “para si misma” antes que “para los demas”. *

El cAncer de mama es la principal causa de muerte entre mujeres de 35 y 55 afios
de edad en los paises desarrollados. Es un tumor raro antes de los 25 afios, y su
frecuencia aumenta de forma continua con la edad, y alcanza mayor incidencia en
edades avanzadas. ? Constituye la tercera causa més frecuente de cancer en el
mundo (796 000 casos, en 1990), y la mas alta incidencia en las mujeres (21% de
todos los casos nuevos) con una tasa de crecimiento anual de 0.5%, por lo que se

esperan 1,35 millones de casos nuevos para el afio 2010. *

Segun datos de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, en
Espafia se diagnosticaron el afio pasado aproximadamente 15 000 casos y
fallecieron mas de 6 000 mujeres. Esta cifra sitia el cancer de mama como la
enfermedad con mas incidencia y mortalidad entre la poblacion espafiola

femenina. *



El cancer de mama en Esparfia, como en el resto del mundo, es el mas frecuente
en la mujer, siendo alrededor de 10% las posibilidades que una mujer tiene a lo
largo de su vida de poder desarrollar dicha patologia, ademas de ser una de las
primeras causas de mortalidad, cuya incidencia, en cuanto a la edad, es mayor
entre los 50 y 60 afios. * En las Américas los paises con mayor morbilidad por esta
entidad en el afio 2005 fueron los Estados Unidos, seguido de Uruguay y Canada,
gue mostraron tasas ajustadas de 101.1, 83.1 y 81.1 por 100 000 habitantes

respectivamente. >

El cancer de mama es la primera causa de muerte en Cuba por neoplasia maligna
en la mujer y se diagnostican cada afio 1 600 casos nuevos. ° En el afio 2002 se
registraron 2 437 casos nuevos que representd una tasa de 43.3 por 100 000

7

habitantes ° y su mayor incidencia en mujeres mayores de 60 afos que

representaron una tasa de 147.9 por 100 000 habitantes. &

En el afio 2003, se registraron 2 573 casos nuevos ° con una mayor incidencia en
las edades de 60 a 64 afios donde se registraron 294 casos nuevos en todo el
pais resultando una tasa de incidencia total de 45.8 por 100 000 mujeres, *° cifra
gue mostré una disminucién en el afilo 2004 con una incidencia de 2 405 casos

nuevos. !

En el afio 2005, nuestro pais mostraba una tasa ajustada de morbilidad por cancer
de mama de 31, 2 por cada 100 000 habitantes. Las provincias con mayor
incidencia son Ciudad de la Habana, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de

Avila y Santiago de Cuba ° representando 15.6% de todas las muertes por cancer.



En el afio 2006, el cancer de mama constituyo la segunda causa de mortalidad en
el sexo femenino en Cuba, registrdndose un numero de 1 213 fallecidas, con
mayor frecuencia entre los 60 y 79 aflos donde se registraron un total de 532

fallecimientos.

Las provincias con mayor numero de fallecimientos son Ciudad de La Habana, La
Habana, Sancti Spiritus, Camagiiey y las provincias orientales. ** Esta cifra
aumento6 a 1 328 fallecidas en el afio 2007, siendo igualmente el grupo de 60 a 79

afios el que registré mayor niimero de defunciones con un total de 576. **

En la provincia Ciego de Avila, durante el primer trimestre del afio 2008, se reporto

una morbilidad de 23 pacientes y 1 caso fallecido por dicha enfermedad. *3

Si las estadisticas son alarmantes, mas preocupante es que la prevencion primaria
de esta neoplasia maligna continte siendo dificil de lograr y que hoy se pone en
tela de juicio el valor real de una medida de atencién temprana que siempre se ha
considerado de gran utilidad practica: el autoexamen de mamas. Por otro lado, la
mamografia que puede reducir la mortalidad, no es un estudio facil de aplicar en

regiones de bajo desarrollo técnico. °

Actualmente los investigadores trabajan sobre el desarrollo de nuevas opciones
terapéuticas. Se han obtenido novedosos avances en esta tematica. Uno de los
principales avances ha sido el desarrollo de anticuerpos monoclonales dirigidos
contra receptores para factores de crecimiento para el tratamiento del cancer de

mama. En general, las drogas utilizadas no son selectivas, por lo que muestran



elevada toxicidad; en consecuencia, el desarrollo de nuevos agentes dirigidos

contra objetivos especificos es una de las metas principales. *°

Profundizar en los aspectos basicos para la deteccidon precoz y el diagnostico del
cancer de mama y enfatizar la importancia del autoexamen de mama para la
deteccidn precoz de esta entidad constituyeron los objetivos principales de la

actual revision.

Pregunta investigativa: ¢Cual sera el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mama en mujeres mayores de 20 afios de edad del consultorio No. 7 del

policlinico norte de morén?

Hipotesis. Si aplicamos un programa de intervencién educativa sobre el
autoexamen de mamas en las mujeres se incrementara el nivel de conocimiento
sobre aspectos relacionados con la frecuencia, momento del ciclo, afecciones que
pueden aparecer, formas de diagnostico y técnica correcta de la realizacion de

este y asi contribuir al diagnéstico precoz del cancer de mama.



OBJETIVOS

GENERAL:

Modificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en las

Mujeres mayores de 20 afios de edad del consultorio No .7 del

Policlinico Norte de Moro6n a través de un programa de intervencion
Educativa. En el periodo comprendido del 1° de enero del 2008 a enero

del 2009

ESPECIFICOS:
1- Distribuir las pacientes estudiadas segun:
e Grupos de edades
e Ocupacion
2- Evaluar el conocimiento que tienen las encuestadas del método de
Autoexamen de mama
3- Enunciar por que medio de difusion aprendié el método de autopalpacion.
4- Evaluar antes y después de la intervencidbn educativa el nivel de
conocimiento general sobre la exploracion de la mama.
5- Determinar el nivel de conocimiento que poseen las mujeres al realizar el

autoexamen de mamas antes y después de la intervencion educativa.



CAPITULO I. MARCO TEORICO.

El cdncer de mama es conocido y tratado hace mas de 3000 afios. En la lucha por
su control se han ensayado y se aplican nuevos métodos terapéuticos, multiples
tratamientos se han llevado a cabo en la busqueda ansiosa por controlar las

consecuencias de esta enfermedad?®

Una adecuada evolucion de la enfermedad es previsible mediante el diagnostico
precoz de la lesion mamaria que sea asintomatica,no sospechosa, tomada en
estudios iniciales y compatible con un tratamiento curativo.

En paises desarrollados a pesar de que la incidencia es elevada, se ha reducido la
mortalidad con el diagndéstico temprano del cancer de mama .en Cuba no hemos
alcanzado disminuir la mortalidad de esos casos.

Segun el registro nacional del cancer en Cuba entre 1979 y 1981 el cancer de
mama en la mujer mantuvo una tasa de 25.9 x 100000 Habitantes, fue la
poblacién femenina de 4000000 de mujeres en la edad proclive a la enfermedad,
ellos significan 1036 nuevos pacientes anualmente, en ese periodo la tasa de
mortalidad por cancer de mama en Santiago de Cuba mantuvo cifras de 8.8 x
100000 mujeres, hasta alcanzar 10.6 al final de la etapa, o que determina un

notable incremento 1’

Diariamente se diagnostican tres nuevos pacientes con cancer mamario en el
universo de la poblacién femenina cubana y ocurre una muerte en ese mismo

tiempo, lo cual la sita en la primera causa de muerte de la mujer **



Una cuarta parte de las mujeres adultas acuden en algiin momento de su vida al
medico por un problema vinculado a la mama, aunque menos del 20 % de las

veces este resulta ser una neoplasia maligna *%*°.

Estudios realizados en el periodo de 1964 a 1982 en incidencia y de 1970 a 1982
en mortalidad muestra un aumento creciente a través del tiempo en ambos
indicadores y corrobora que este aumento significa que el riesgo de enfermar y

morir por cancer ha crecido 2°

En un trabajo realizado en Camaguiey por Mendoza Pino en 1988 la supervivencia
global obtenida fue de 57.12% a los 5 afios y ademas observamos que la
supervivencia esta en relacion directa al diagnéstico precoz del cancer (14,15).

En 1986 la incidencia de cancer de mama era de 35.1 x 100000 mujeres y de 16.1

la tasa de mortalidad en 1988

Esto nos demuestra la necesidad de establecer un método para el diagndstico
precoz del cAncer de mama que a la vez sea econémico y facil de realizar en la
poblacion femenina, siendo ideal el método de autoexamen de mama practicado
sistematicamente por la mujer en su hogar.segun algunos autores la mujer que
conoce el método y lo practica correctamente tiene una gran ventaja en detectar

cualquier alteracién en sus senos 2%

Los estudios realizados en New York por el plan de seguro social y los del

proyecto demostrativo de detencion del cancer mamario han demostrado las



ventajas del examen fisico de las mamas, han devenido marcos de referencias

sobre lo que puede lograrse en la detencién precoz de esta neoplasia >

Lo anteriormente expuesto justifica la busqueda de nuevos métodos para el
diagnéstico precoz del cancer mamario. EI examen sistematico de las mamas

por la paciente brindara la oportunidad de incrementar el diagndstico en etapas
tempranas ,lo que facilita la aplicacion de tratamientos menos radicales y
aumentar la sobrevida y la calidad de la vida en estos pacientes. La gran
significacién de esta busqueda consiste en que actualmente aun se diagnostican
tardiamente muchos tumores de la mama y la sobrevida en estos estadios es

mucho menor que en etapas tempranas 2

Teniendo en cuenta las perspectivas que tiene el medico de la familia en nuestro
pais ,nos proponemos realizar un estudio en nuestra area de salud con la finalidad
de determinar el conocimiento que tiene nuestra poblacion femenina sobre el
método de autoexamen de mama para establecer un trabajo sistematico de control

y educativo para el diagnéstico precoz del cancer de mama.



CAPITULO Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio preexperimental antes y después de intervencion educativa
con el objetivo de caracterizar y explorar el conocimiento y correcta realizacién del
autoexamen de mamas en las pacientes femeninas mayores de 20 afos
.pertenecientes al CMF No 7 del policlinico Norte de Morén en el periodo
comprendido de enero del 1° de enero del 2008 a enero del 2009 .

El universo quedé constituido por 241 mujeres que representaron el 99.2% del
total de mujeres del area .la muestra del estudio quedo conformada por 187

mujeres de 20 a 59 afios de edad para un 77.5 %

Criterios de inclusién
e Residir y permanecer en el area del consultorio durante el periodo de la
investigacion.
e Aptas fisicas y mentalmente para comprender la encuesta y los programas

educativos.

Criterios de exclusion.

e No satisfacer los criterios de inclusion.

La Metodologia de la Investigacion empleada se contextualizé en los siguientes
meétodos y técnicas, en correspondencia con el método materialista dialéctico, la

misma se aplicara teniendo en cuenta los objetivos y tareas especificas propuestas:



Del Nivel Teorico:

Historico-Logico: Se utilizO para determinar los antecedentes historicos del
autoexamen de mama.

Analitico-Sintético: Su aplicacién hizo posible el procesamiento de la bibliografia
utilizada y los contenidos basicos, separando lo esencial de lo secundario
permitiendo extraer lo necesario para la solucién del problema.
Inductivo-Deductivo: Permiti6 establecer generalizaciones que confirman
empiricamente la hipotesis.

Hipotético-deductivo: deduce una hipétesis como respuesta al problema.

Del Nivel Empirico:

La observacion: mediante la misma se conoce el riesgo de las mujeres de
presentar afecciones de las mamas y no detectarse tempranamente, de esta forma
diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion educativa que logre

resolver el objetivo de la investigacion.

Como Métodos Estadisticos:

Se empleé la Estadistica Descriptiva para el analisis de las tablas en la
presentacion de los resultados del estudio para lograr una mejor comprension de
los mismos, asi como el Analisis Porcentual para procesar toda la informacion
cuantitativa de la investigacion, con el proposito de determinar tendencias a partir

de la aplicacion de determinados instrumentos y técnicas.



Aporte practico: Intervencion educativa sobre conocimientos del autoexamen de
mama .

Aporte econOmico: al detectar cualquier alteracion de las mama

Precozmente evitamos los altos costos de hospitalizacibn e intervenciones

quirurgicas con tratamientos paliativos costosos.

Aporte social: En nuestra cultura las mamas forman parte del atractivo femenino y
tienen una fuerte connotacioén erética por lo que la deteccion precoz del cancer de
mama evita las mastectomias radicales que afecta tanto fisica como

psicolégicamente a la mujer y su pareja.
Técnica de recoleccion de datos:

e La encuesta: dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y
econOmica se aplico a las mujeres del consultorio No 7 objeto de estudio
para saber los conocimientos que tienen acerca del autoexamen de mama

Jo cual constituyo la técnica de recoleccion la informacion .

Para el desarrollo de esta investigacion se aplico una encuesta antes y después de
la intervencion educativa, que constituyo el sustento informativo de todo el trabajo

.En esta se recogieron todas las variables de interés para la informacion.
Operacionalizacion de variables.
Variable dependiente.

Conocimiento. La adquisicion a través de la superacion de las mujeres en temas

relacionados con el autoexamen de mama.



Variable independiente.

Intervencion educativa: sistema de actividades educativas para lograr cambios de

comportamientos especificos y sostenidos en las mujeres.

Métodos educativos: son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los

sujetos para lograr los objetivos propuestos.

2- El trabajo se desarroll6 en tres etapas.

2.1 Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.
2.2 De intervencion educativa.

2.3 nivel de conocimiento después de la intervencion.

2.1 Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion

Se identificé en esta fase el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama
en las pacientes seleccionadas para la investigacion ,para lo cual se realizo una
encuesta (anexo 2), en dicha encuesta se evaluaron variables de interés para el

desarrollo de nuestra investigacion.

Técnica adecuada del autoexamen de mama.

El autoexamen del seno consiste en detectar durezas, bultos u otras
anormalidades en el seno. La meta del autoexamen es detectar el cancer antes de

que este produzca sintomas. Cuando el cancer de seno es detectado en su etapa



inicial y tratado oportunamente, existen excelentes posibilidades de curacion. Por
el contrario, cuando este es detectado debido a los sintomas que produce, por lo
general el cancer es mas grande y se ha movilizado a otras partes del cuerpo.

El mejor momento para realizar el autoexamen es una semana después del
periodo menstrual, cuando los senos estan menos sensibles y mas suaves.

Para examinar el seno derecho, acuéstese, con una almohada bajo su hombro
derecho y coloque su brazo derecho detras de la cabeza.

Use las llemas de los dedos indice, medio y anular de su mano izquierda para
detectar cualquier bulto o dureza en el seno derecho. Presione suavemente pero
con firmeza alrededor del seno.

Utilice movimientos circulares, de arriba a abajo, de adentro hacia afuera como lo
indica el grafico. Examine cuidadosamente cualquier irregularidad.

Una arruga en la piel, en la curva mas baja de cada seno es normal.

Repita el mismo examen en el seno izquierdo, usando las yemas de los dedos de
la mano derecha. Recuerde colocar la almohada detras de su hombro izquierdo.
Repita la examinacion de ambos senos estando de pie, colocando un brazo detras
de la cabeza. La posicion de pie permite examinar la zona superior y lateral del
seno (cerca a la axila), lugar donde el 50% de los tumores son encontrados.

Se recomienda efectuar esta parte del autoexamen durante el bafio, ya que los
cambios en el seno pueden ser detectados con mayor facilidad cuando la piel se
encuentra mojada y enjabonada.

Prosiga el autoexamen examinandose ante un espejo. Ponga las manos en las

caderas y luego levantelas simultaneamente. Observe cualquier cambio alrededor



de los senos tales como bultos, durezas, hoyuelos, alteraciones en los pezones,
hinchazon o irritaciones.

Continie el autoexamen, colocando las manos en la cadera, presionando
firmemente hacia abajo y flexionando los musculos del pecho para detectar
cualquier bulto o irregularidad en los senos .Finalmente, apriete los pezones con
los dedos indice y pulgar. Cualquier flujo irregular o secrecion sanguinolenta debe

informarla inmediatamente a su médico.



2.2. Intervencion Educativa.

Después de aplicada la encuesta a las mujeres de la muestra se desarroll6 un
programa educativo de seis sesiones de trabajo, de una hora de duracién con una
frecuencia semanal .los encuentros se realizaron segun la conveniencia de las
pacientes, siempre dentro de la comunidad en estudio .y mediante el empleo de
diversas técnicas de participacion.

Los temas a impartir fueron los siguientes.

TEMA No 1.
ASUNTO: Aspectos generales sobre las mamas.

OBJETIVO:

Brindar informacién general sobre anatomia y fisiologia de la mama.

DESARROLLO.

El tema se debati6 a través de una dindmica de grupo donde inicialmente se les
expuso a las integrantes de forma adecuada la anatomia y fisiologia de las mamas

y luego se debate en colectivo para propiciar ,crear y modificar conocimientos..

TEMA No 2.
ASUNTO: Autoexamen de mama.
OBJETIVO:
Explicar el momento ideal para la realizacion del autoexamen de

mama , conocer y demostrar la técnica de como realizarlo,la



Importancia del mismo para la prevencion y diagnostico precoz de
Procesos malignos.
DESARROLLO:
Al iniciar el tema se hizo un recuento de la anterior mediante un resumen de la
frecuencia y momento ideal para el examen de mama.
Por parte del investigador se hizo una demostracion por pasos del autoexamen de
mama Yy mostraron ilustraciones, posteriormente se formaron ddos para ejercitarla

guiadas y orientadas por el investigador.

TEMA No.3

ASUNTO: Hallazgos mas frecuentes detectados en el autoexamen de mamas.
OBJETIVO:

Conocer los hallazgos mas frecuentes en el autoexamen de mamas.
DESARROLLO:

Al comenzar esta seccion el investigador hizo un resumen de la anterior mediante
un recuento de la técnica del autoexamen de mamas y momento ideal de su
realizacion.posteriormente se dio una mesa redonda que permitié dar informacion
sobre las distintas alteraciones de la mama de manera sencilla y clara apoyandose

en pancartas y laminas.

TEMA No.4

ASUNTO: Cancer de mama.



OBJETIVO:

Identificar los factores de riesgo asociados al cancer de mama. Analizar y discutir
morbimortalidad por cancer de mama.

DESARROLLO:

Inicialmente se hizo un recuento del encuentro anterior de la técnica del
autoexamen de mamas. y demostracion por parte de algunas de las integrantes .
Se realizo una dinamica de grupo y mencionaron analizaron y discutieron aquellos
factores de riesgo en el cancer de mama se formaron equipos posteriormente y
gano aquel equipo que mas factores relacionados con el cancer de mama

menciono.

TEMA No 5:

ASUNTO: Frecuencia y momento de realizacion del autoexamen de mamas.
OBJETIVOS:

Brindar informacién sobre la frecuencia y el momento ideal de realizacion del
autoexamen de mamas.

DESARROLLO:

Al iniciar esta seccion el investigador hizo un recuento de la anterior mediante un
resumen de los factores de riesgo principales en el cancer de mamas.

Se enuncio la importancia de la periodicidad y dias adecuados para efectuar la

técnica del autoexamen de mamas.



a. Nivel de conocimiento después de la intervencion.
Después de culminada la ultima sesion se aplico nuevamente la encuesta inicial a
la misma muestra de mujeres .para su valoracion se consideraron los mismos
parametros evaluativos que en la etapa de nivel de conocimiento al inicio de la
investigacion con el objetivo de evaluar el estudio antes y después y la efectividad
de la intervencion educativa.
Procesamiento de lainformacion:
Una vez concluida la recopilacion del dato primario se procedié al recuento
individual de cada unidad de informacion, para cuyo andlisis se confeccionaron
tablas de contingencia, empleandose el % como medida de resumen.
Para la identificacion de diferencias significativas entre los resultados obtenidos
antes y después de aplicado el programa de intervencion, se aplico la prueba de chi
cuadrado (x2) con un nivel de significacion de 0.05 :
Resultado positivo; cuando p sea menor de 0.05
Resultado no significativo: cuando p sea mayor de 0.05.
Esta investigacion fue realizada segun los requisitos establecidos por el comité
académico de la Maestria en Urgencias Médicas y respetando los principios éticos
de la investigacion cientifica del departamento de postgrado de la Facultad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
Los datos se procesaran en una computadora Pentium IV, usando el paquete de
datos estadistico SPSS para Windows, la técnica de recoleccion de la informacion

fue manual y computarizada.



CAPITULO lll. RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Distribucién de las mujeres segun grupos de edad y ocupacion en el
Consultorio No.7 del policlinico Docente Norte de Morén. En el

periodo comprendido del 1° de enero del 2008 a enero del 2009.

Edad trabajadora Ama de casa estudiantes
No % No % No %
20-29 8 4.2 5 2.6 26 13.9
30 -39 62 33.1 10 5.3 9 4.8
40 — 49 12 6.4 12 6.4 0 0
50 - 59 9 4.8 34 18.1 0 0
Total 91 48.5 61 324 35 18.7

Fuente: encuesta

Se refleja en la tabla No 1 la distribucion de las mujeres segun edad y ocupaciéon
.En las edades comprendidas de 20 a 29 afios predominaron las estudiantes con
un 13.9 %. En las edades de 30 a 39 afios predominaron las trabajadoras y en los
grupos de 50 a 59 afos predominaron las amas de casa con el 18.1%.

Encontramos gran diversidad de ocupacion en las mujeres encuestadas ,similar a

33,34,35

estudios realizados por otros autores predominando las trabajadoras sobre

las no trabajadoras ,estas caracteristicas permiten que las medidas tomadas en la



intervencion educativa pueden ser incorporadas a ellas e incluso ser transmisoras

de estas ensefanzas al colectivo de trabajo.

Tabla 2 Distribucion de mujeres segln conocimiento del método de

autoexamen mamario.

Conocimiento No de mujeres %
Tiene conocimiento 105 56.1
No tiene conocimiento 82 43.8
Total 187 100

Fuente: encuesta

En la tabla No 2 se representan los resultados obtenidos con respecto al
conocimiento o desconocimiento del método de autoexamen de mamas ,de las
187 pacientes encuestadas 105 pacientes refieren conocerlo para un 56.1% .de
ellas 82 no tiene conocimiento para un 43.8% lo cual indica que existe un grupo de
mujeres que desconocen este método o que lo ignoran por temor al cancer de

mama lo que coincide con Rubio®®

Estudios realizados por varios autores coinciden con nuestros resultados que

describen que més del 50 % de la poblacién estudiada conoce el método 3478



Tabla No 3 Medio de difusion en el cual se adquirié el conocimiento.

Medios de difusion No de mujeres %
Radio 8 4.2
Television 22 11.7
Medico o enfermera 112 59.8
Prensa 45 24.0
Total 187 100 %

Fuente: encuesta

En la tabla No 3 tratando de conocer el medio de difusion mas utilizado en su
aprendizaje exploramos las vias por las cuales adquirieron la informacion.

El medico o la enfermera fue el medio que mas respuestas positivas determino en
las encuestadas 112 mujeres para un 59.8% seguida por la prensa con 45 mujeres
para un 28.0%..Por lo tanto aunque no es el 100%, esta llegando la informacion
por los medios a la poblacion, la cual es importante para la deteccion precoz del
cancer de mama Yy seguir trabajando sistematicamente hasta alcanzar el maximo

de conocimiento en nuestra area.



No coinciden con nosotros otros trabajos realizados, donde la television y la
prensa son los que mayores conocimientos aportan, pero es logico que el medico
de la familia esta capacitado para emprender esta tarea por la posicion que ocupa
en su poblacién en la prevencién y promocion de salud de sus pacientes .igual
resultado alcanzo Carreras, que su poblacion por pesquisaje a su area fue masivo

el aprendizaje (23.30%).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la frecuencia con que deben realizarse

el autoexamen de mama.

Antes Después
Frecuencia
No. % No. %
Correcto 58 31.0 175 93.5
Incorrecto 129 68.9 12 6.4
Total 187 100 187 100

p< 0.05



En relacion con la frecuencia con que se realiza el autoexamen de mamas,
coincidimos con otros autores en que no existe un adecuado conocimiento antes
de la intervencion sobre el proceder de como realizarlo Y como se incrementa
después de la intervencion.

Aquellas mujeres que al inicio desconocian la frecuencia en que debian realizarse
el autoexamen de mama después de la intervencion se redujeron notablemente a
un total de 12 mujeres.

Antes de la intervencion un total de 129 mujeres desconocian la frecuencia en que
debe realizarse el autoexamen de mamas refiriendo la mayoria se la realizaban si
presentaban alguna sintomatologia 0 molestia o cada dos o tres meses ,después
de la intervencion se logré6 modificar el conocimiento pues la mayoria
respondieron realizarse mensualmente el mismo.

Saslow refiere que el 21.2% de su poblacién estudiada se lo realizaba ante
cualquier sintoma y el 15 % mensual. pero utilizé ademas la radiografia mamaria

ante los casos con sintomas **

A pesar que el autoexamen de mamas es una técnica facil de realizar ,es llevado a
cabo por un numero escaso de mujeres ,las principales causas se encuentran
asociadas a la falta de informacion sobre el cancer de mama y el autoexamen de

mama en la poblacién en general ,ausencia de visitas al medico de la familia *°



Tabla 5 Nivel de conocimiento segun el momento del ciclo menstrual en que

se realiza el autoexamen de mama.

Antes Después
Momento
No % No %
Correcto 60 32.1 186 99.4
Incorrecto 127 67.9 1 0.6
Total 187 100 187 100
p<0.05

La tabla No 5 nos muestra el nivel de conocimiento que presentan las mujeres
sobre el momento del ciclo menstrual en que debe realizarse el autoexamen de
mamas. Antes de la intervencion el 67.9 % de las mujeres no poseian este
conocimiento y el 32.1 % presentaban un dominio correcto. Después de la
intervencion educativa el 99.4 % dominaba correctamente cuando realizarlo y solo
una mujer demostré conocimiento incorrecto. Se logro aumentar el nimero de
mujeres con conocimientos correctos del momento del ciclo menstrual en que
deben examinarse las mamas.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con lo reportado en la bibliografia
% en el conocimiento inadecuado previo a la intervencién educativa en relacién
con el momento del ciclo y como se incrementa este después de la labor

educativa.



Tabla No 6 Nivel de conocimiento sobre las alteraciones que pueden

Detectarse por el autoexamen de mama.

Alteraciones Antes Después
No % No %
Correcto 38 20.3 168 89.8
Incorrecto 149 79.6 19 10.1
Total 187 100 187 100
p<0.05

En la tabla No 6 se explora el nivel de conocimiento referente a las alteraciones
gue pueden ser detectadas por el autoexamen de mamas y se comprobd que
antes de la intervencion educativa el 79.6 % de las mujeres no conocian dichas
alteraciones y solo lo conocian 38 mujeres para un 20.3 %. Después de la
intervencion el 89.8 % obtuvieron un conocimiento correcto al poder identificar que
el color de la piel las secreciones por el pezon, las ulceraciones de las mamas.,
aumento de volumen en las mismas, son alteraciones que pueden detectarse con
esta tecnica.la intervencion tuvo un impacto positivo con significancia estadistica
p menor de 0.05, después de la intervencion al lograr adecuados conocimientos

sobre las alteraciones que pueden ser detectadas por el autoexamen de mamas .



Coinciden otros autores en que prevalece el criterio de que la mayoria de los
nodulos mamarios son malignos y pueden detectarse con el autoexamen de

mamas “°3°

Tabla No 7 Nivel de conocimiento segun dominio de la técnica de

Autoexamen de mama.

Nivel de Antes Después

Conocimiento

No % No %
Correcto 24 12.8 182 97.3
Incorrecto 163 87.1 5 2.6
Total 187 100 187 100

p<0.05

La tabla 7 hace referencia al nivel de conocimiento segin dominio de la técnica del
autoexamen de mamas. Antes de la intervencion 163 mujeres tenian
conocimientos incorrectos de la técnica del autoexamen de mamas. después de
aplicada la intervencion educativa el 97.3 % alcanzo los conocimientos correctos y
solo el 2.6 % no logro alcanzar el conocimiento de la técnica adecuada. Esta
intervencion educativa tuvo gran impacto en las mujeres que al inicio no conocian

la técnica adecuada.



Este estudio demostrd la necesidad de incrementar la labor educativa del medico y
la enfermera de la familia, pues el mayor porcentaje de las mujeres encuestadas
no tenian conocimiento de la técnica, en concordancia con lo reportado por otros

35,39

estudios .Que describen que mas del 50 % de la poblacion estudiada conoce

el método.

La descripcion de los hallazgos a las pacientes y revisar la técnica del autoexamen
simultaneo proporcionan a las mujeres la educacion sanitaria que necesitan.

Una de las razones mas frecuentes de que las mujeres no practiqguen el
autoexamen de mamas es su incapacidad para interpretar las alteraciones
fisiolégicas .el examen mensual y cuidadoso de las mamas las llevara siempre a

un diagnéstico precoz de cualquier alteracion.



CONCLUSIONES

1. predominaron las mujeres trabajadoras entre 30 y 39 afos de edad y un
elevado numero poseian informacion sobre el autoexamen de mamas que
fue adquirido a través del medico y enfermera de la familia.

2. antes de la intervencién educativa existia un nivel de conocimiento
incorrecto sobre la frecuencia y momento del ciclo menstrual en que debe
realizarse el autoexamen de mamas asi como el dominio de la técnica,
estas variables alcanzaron un nivel de conocimiento correcto después de la
intervencién educativa.

3. con la intervenciéon educativa se logro elevar el nivel de conocimiento de las

mujeres sobre el autoexamen de mamas..



RECOMENDACIONES

Incrementar por parte del medico y enfermera de la familia la divulgacion de la
importancia del autoexamen de mamas como medio preventivo en el diagndstico

precoz del cancer de mamas.
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ANEXO

ENCUESTA: Conocimientos del autoexamen de mamas

1. Edad.
A) 20 a 29 afos
B) 30 a 39 afios
C) 40 a 49 afos
D) 50 a 59 afios

2. ocupacion

A) Estudiante
B) Trabajadora
C) Ama de casa

3. Conocimiento sobre el autoexamen de mamas
A) Sl
B) NO

4. Medios a través de los cuales se adquiere informacion.

A) Radio

B) Television
C) Prensa

D) CMF

E) otras vias



5. ¢Con qué frecuencia las mujeres deben realizarse el autoexamen de

mamas?
A) Todos los meses
B) Cada dos o tres meses
C) cada 6 meses
D) Una vez al afio.

6. Relacion con el ciclo menstrual en que se realiza el examen:

A) Antes de la menstruacion

B) Siete dias después de la menstruacion
C) No lo tiene en cuenta

D) un dia fijo al mes

7. ¢Cuales alteraciones pueden ser detectadas por el autoexamen de

Mamas?
A) Desviacion del pezon
B) mamas con ulceraciones
C) Retraccion del pezon
D) Secrecién por el pezén
E) Alteraciones del color de la piel
F) Tumoracién

8. Necesitamos que usted se realice un autoexamen de mamas, debe hacerlo
de la forma mas correcta posible.
A) Correcto
B) Incorrecto



